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ONSOZ

112 Acil saglk hizmetleri istasyonlar1 ile eklentisi olan acil durum
ambulanslarini bir biitiin olarak ele aldigimizda yapilan arastirmalar sonucunda her
ikisini de kapsayan herhangi bir caligma yapildig: goriilmemistir. Ancak ambulanslari
iceren farkli bir yontemle risk degerlendirmesi yapildigmmi ama bu calismanin da
giinimiizde karsilagilan ¢esitli meslek hastaliklarmi ve is kazalarini yeterince
kapsamadigini gormekteyiz. Biitiin olarak degerlendirilen 112 Acil Yardim Hizmetleri
Istasyonlar1 (ASHI) ile acil yardim ambulanslarida zaman igerisinde gozle gériilebilir
diizeyde yasanan tibbi ve teknolojik gelismeler hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerini
bliyiik 0Olgiide etkilemektedir. Saghk isletmelerinde yapilan isler, ulusal
mevzuatimizda da tanimladigi gibi “cok tehlikeli” isler smifina girmektedir. Bu
calisgmanin amaci konuyla ilgili olarak kaynaklar (Resmi Gazete, yonetmelikler gesitli
kurumsal yaymlar ve statikleri vs.) ASHI c¢ahsan1 saglik gorevlilerinin
karsilasabilecekleri tehlike ve riskleri is sagligi ve giivenligi kapsaminda Fine-Kinney
yontemini kullanarak risk degerlendirmelerini yapmaktir. Yapilan bu risk
degerlendirmelerinin neticesinde, Kkarsilasabilecekleri tehlike ve risklerin neler
oldugunu tespit ederek tehlike ve riskler konusunda diizeltici/ Onleyici faaliyetler
olarak ¢6ziim Onerileri sunmaktir. Bu suretle;

- Tehlike veya tehlike kaynaginin ortadan kaldirilmas,
- Tehlikelinin tehlikeli olmayanla veya daha az tehlikeli olan ile degistirilmesi,
- Riskler ile kaynaginda miicadele edilerek yapilan is kaynakli meslek
hastaliklarmm ve 1is kazalarinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi
hedeflenmektedir.
Bunun yani sira tiim 6zel ve kamuya ait, istasyon ve eklentisi olan acil durum
ambulanslarinda yapilacak risk degerlendirmeleri i¢in kaynak olma niteligini

saglamaktir.
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OZET

112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalan
ve Risk Degerlendirmesi

Saglik hizmetleri sektorii ¢alisanlarinin varligi, insan toplumunun yogun diizeyde
ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin sunulmasinda hayati derecede dnem tagimaktadir.
Bu ¢alismada Fine-Kinney risk degerlendirme metodu ile risk degerlendirmesi
yapilarak 112 Acil Yardim Hizmetleri Istasyonu saglik profesyonellerinin
karsilasabilecekleri ergonomik, fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal,
mekaniksel ve diger ¢evresel risklerin neler oldugun tespit edilmistir. Elde edilen bu
verilere dayanarak 135 tane risk etmeni tespit edilmistir. Belirlenen bu risklerin
oncelik siralamalarina gore termin tarihleri igerisinde diizeltici/6nleyici faaliyetlerde
bulunulmus ve risklerin skorlar1 diisiiriilerek 6nemsiz olan risk seviyesine
cekilmistir. Bu ¢alisma ile 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyon ve ambulanslarinda
karsilagilabilecek meslek hastaliklar1 ve is kazasi neticesinde meydana gelebilecek
kayiplarin en aza indirilmesi saglanacak veya ortadan kaldirilacaktir. Ayni zamanda
iilke genelinde yer alan tiim 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarmnda yapilacak
risk degerlendirmelerinde de kaynak olusturabilecek kapsamli bir “Check-List” olma
ozelligi de tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Saglik Hizmetleri, Fine-Kinney, Is Saghgi ve
Giivenligi, Risk



ABSTRACT

Occupational Health and Safety Practices and Risk Assessment at 112
Emergency Health Services Stations

The presence of healthcare professionals is vital to providing healthcare services that
are in the most critical need of the human society. In this study, a risk assessment was
performed using the Fine-Kinney risk assessment method to determine the ergonomic,
physical, chemical, biological, psychosocial, mechanical and other environmental
risks 112 Emergency Health Services Station health professionals mayface. Based on
this data, 135 risk factors were identified. According to the prioritized ranking of these
risks, corrective/preventive activities were carried out during the deadlines and the
risks were reduced to a minor by reducing their scores. This study will minimize or
eliminate the losses that may occur due to occupational diseases or work accidents in
112 Emergency Health Services Stations and ambulances. It is also a comprehensive
"Check-List" that can be used as a source for risk assessments at 112 Emergency
Health Services Stations across the country.

Key Words: 112 Emergency Health Services, Fine-Kinney, Occupational Health and
Safety, Risk
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1.GIRIS

Kisilerin sosyal yasantilarinin 6tesinde is hayatinda yasanan ve karsilagilan
cesitli sorunlar, 6zellikle sanayi devrimi ile ortaya ¢ikmis, gegmisten gliniimiize dek
{iretim alanmi da igerisinde barmndiran sanayi sektérii ile birlikte anilmustir. I hayatmnin
cesitliliginin artmasi ile birlikte, 6zellikle hizmet sektorii sunuculari yaptiklari ise bagli
olarak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina maruz kalmaktadirlar. Dolayistyla da ¢esitli
kronik saglik sorunlar1 giindeme gelmeye baslamistir. Bu ve buna benzer bir¢ok
sebepten Otiirli 13 saglhigi ve giivenligi hizmetlerinin 6nemi hizla artmaya baslamistir.
Calisma hayatinda gesitli sektorlerin zaman igerisinde ortaya ¢ikarak onem kazanmasi
ile birlikte 15 hayatinin odak noktasi olan sanayi sektorii onemini kaybetmemis
olmasma ragmen, hizmet sektoriiniin igerisinde yer alan ve insan hayatmin odak

noktasinda bulunan saglik hizmetlerini de yine zaman icerisinde 6n plana ¢ikarmustir.

Saglik hizmetleri sektorii calisani, saglik profesyonellerinin varligi, insan
toplumunun yogun diizeyde ihtiyaci olan, saglik hizmetlerinin sunulmasinda hayati
derecede Onem tasimaktadir. Saglik hizmetleri sektoriindeki, tibb1 ve teknolojik
anlamda hizli biiyiime ve gelismeler hastane Oncesi acil saghik hizmetlerini biiyiik
Olciide etkilemektedir. Son donemlerde yasanan kirsal bolgelerden sehirlere yapilan
goclerle birlikte kentlesme hizlanmis ve teknolojik anlamda biiyiikk gelismeler
yasanmistir. Buna bagli olarak da insan hayatinda biiyiik kolayliklar saglanmistir. Bu
teknolojik gelismelerle birlikte bir¢ok risk ve tehlikeler de beraberinde gelmis, acil
durumlarda olusabilecek hayati tehlike ve riskleri Onleme diisiincesi saglik
hizmetlerini 6n plana ¢ikarmistir. Hizmet yogunlugundan dolay1 saglik ¢alisanlar1 da

bir¢ok tehlike ve risklerle karsi karsiya kalmistir (Bulut, 2016).

Glinlimiizde ¢alisan niifus agisindan bakacak olursak tiim sektorleri kapsayan
calisan niifus sayis1 diinyada yaklasik olarak 3 milyara dayanmaktadir. Her dakika 612
is¢i yaptiklari iglerden dolay1 is kazas1 gecirmekte olup 24 saatlik zaman diliminde ise
6300 isci meslek hastaligi veya is kazasina bagl olarak hayatini1 kaybetmektedir
(Yidirim & Gerdan, 2017).



Saglik hizmetleri sektorii, hizmet sektorii icerisinde yer alan gerek fiziki yapist
gerekse 60 milyona yakin saglik ¢aligani ile diinya genelinde oldukga biiyiik bir yer
kaplamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik ¢alisanlarmi tip hekimi, dis hekimi,
ebe, saglik memuru, hemsire, diger saglik profesyonelleri ve diger ¢alisanlar olmak

tizere ¢esitli gruplara ayirmistir (Solmaz & Solmaz, 2017).

Toplumun sagligini kendine gorev edinmis olan saglik personelleri bu essiz
hizmeti sunarken bircok meslek kaynakli, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile karsi
karstya kalmaktadirlar. Avrupa’da yapilan bir calismaya gore saglk sektoriinde
karsilagilan is kazalariin yine Avrupa’da meydana gelen ortalama is kazalarindan
%34 daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hatta ¢ok tehlikeli sinifta olan ve sik yasanan
kazalar1 ile bilinen madencilik sektdriinde yasanan is kazalar1 %6.3 iken saghk
sektoriinde %9.4 oldugu tespit edilmistir. Bu agidan saglik sektorii birgok is kolundan
daha riskli olarak goriilmektedir (Ugak, 2009).

Tiirkiye’de, 20/06/2012 yilinda 6331 sayili is saghg1 ve giivenligi (ISG)
kanunu ¢ikarilmis olup bu kanuna gore bir erteleme tarihi belirtilmis ve bu tarihten
itibaren kamu kurum ve kuruluslara ait tiim isletmelerde ISG yoniinden is saghg1 ve
giivenligi uzmanlarmm bulundurulmasi zorunlu hale getirilmistir. (T.C. Resmi Gazete,

30.Haziran.2012 R.G: Say1 : 28339).

Kamu sektorlerine yonelik is saglig1 ve glivenligi agisindan atilan bu olumlu
adimlar isletmelerde ¢alisanlarin yaptiklari islerden dolay1 karsilasabilecekleri mesleki
riskler agisindan yogun ve ciddi anlamda c¢alismayr gerekli hale getirmistir

(Yildirim & Gerdan, 2017).

Bu ¢alismada, tilkemizde bulunan kamu ve 6zel saglik kuruluslarma ait Acil
Saglik Hizmetleri simifinda yer alan 112 Acil saglik hizmetleri istasyonu (ASHI) saghk

calisanlar1 ele alinmuistir.

ASHI ¢alisami saghk gorevlileri gerek 24 saat hizmet verdikleri istasyonlarda
gerekse acil durumlar i¢in kullandiklar1 acil durum ambulanslarinda birgok tehlike ve

riskle kars1 karsiya kalabilmektedirler.



Bu ¢alismanm amaci1 ASHI ¢alisani saglik gérevlilerinin karsilasabilecekleri,
tehlike ve riskleri is sagligi ve giivenligi kapsaminda Fine-Kinney yontemini
kullanarak risk degerlendirmelerini yapmaktir. Yapilan bu risk degerlendirmeleri
neticesinde karsilasabilecekleri tehlike ve risklerin neler olabilecegini tespit ederek
tehlike ve riskler konusunda diizeltici/Onleyici faaliyetlerde bulunup ¢6ziim Onerileri
sunarak istasyon ve ambulanslarda yapilacak risk degerlendirmeleri i¢in kaynak olma

niteligini saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. ACIiL SAGLIK HiZMETLERI

2.1.1. Diinyada Acil Saghk Hizmetleri Tarihcesi

Ambulans kelimesi Ingilizce’de “Ambulance” kelimesinden gegmis, hareket
etmek, ylirimek anlaminda kullanilmistir. Hastalarin, eski donemlerde miidahale
amaci ile bir yerden baska bir yere tasinmasi, tekerlekli sandalye ile hareket ettirilerek
gotiiriilmesi amaciyla kullanilmig bir kavramdir. Ambulanslar ilk olarak savaslarda
meydana gelen ve acil miidahale gerektiren durumlarda zarar goren yarali ve hastalari
ivedilikle ulastirmak amaciyla kullanilmistir. Ingiltere’de 1878 yilinda sivil halka
hizmet etmek amaciyla ilk ambulanslar kullanilmaya baslanmis olup 1897°de ise
Ingiltere nin baskenti Londra’da tam giin olarak sivil halkin hizmetine sunulmustur.
Ambulanslar tarihine kisaca bakacak olursak ambulanslar ilk olarak savaslarda,
askerlerin sevkleri amaciyla kullanilmis daha sonra sanayilesme ile birlikte kentlerde
artan niifusun saglik sorunlarimi karsilamak i¢in sivil halkin hizmetine sunulmustur

(https://baranambulans.com.tr/ambulans-tarihi-ve-gelisimi/, 22 Mart 2020).

Resim 1: Ambulans Tarihi ve Gelisimi (https://baranambulans.com.tr/ambulans-tarihi-ve-gelisimi/, 22
Mart 2020)



2.1.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri sistemlerinin Diinya’da ve Tiirkiye’de olusturulma
stireci ¢ok kisa bir zamanda olugsmustur. Tiirkiye’de Acil Saglhik Hizmetleri ilk kez
1986 yilinda Istanbul, izmir ve Ankara’da, telefon numaras1 ’’077 ’olan *’Hizir Acil
Servis’’ ismiyle hastane oncesi saglik hizmetleri olarak faaliyete gegmistir. Bu isimle
8 yil slireyle devam ettikten sonra, 1994 yilinda yapilan bir ¢alisma ile 077 Hizir Acil
Servis '’ olarak kullanilan ismi *’712 Acil Yardim ve Kurtarma’’ olarak degistirilmistir.
Daha sonra faaliyetlerine hiz vererek toplam 6 ilde daha acil yardim ve kurtarma
hizmetleri kurularak hizmetlerine devam etmistir. Doniim noktast 1997 yili olup
iilkenin tamamina yayilmistir. Bugilin hala kullanilmakta olan, ''Acil Saghk
Hizmetleri’” ismini ise 2003 yilinda alarak, o giinden bugiine dek faaliyetlerine devam
etmektedir (Tekingiindiiz, 2005).

Acil saglik sistemlerinin organizasyonlarini ulusal diizeyde inceleyecek olursak
iilkelere gore degisiklikler oldugunu gorebiliriz. Ulusal acil saglik hizmetleri
sistemleri olusturulurken tilkeler genel olarak belirlenen asgari standartlara uyum
gostermekle beraber sistemin isleyisi asamasinda da tlilkesel diizeyde bazi farkliliklarin
olustugu gozlemlenmektedir. Acil saghk hizmetlerinin sunumu sirasinda
organizasyonun tek elden yiiriitiilmesi hizmetin daha hizli olarak sunulmasini

saglayacaktir (Aslan & Giizel, 2018).

Acil durumlarda ilk yapilacak olan acil durum numarasimin hizlica ¢evrilerek
zaman kaybina neden olmamasidir. Ulkeler acil yardim numaralarini kendi algilama
durumlarina gore belirlerler. Bir¢ok {ilkede itfaiye, emniyet teskilat1 ve acil yardim
numaralar1 hizli ulasim agisindan tek numara olarak kullanilmaktadir. Bir iilkenin
farkli bolgelerinde bile farkli acil yardim numaralar1 uygulayan iilkeler vardir. Ancak
911 ve 112 numaralar1 kullanim kolayligi agisindan diinyanin bir¢cok yerinde

kullanilmaktadir. (Erbay, 2017).

Ulkemizde ise ambulans hizmetlerine ulagmak icin ¢agri numarasi olarak
*’112 " numarasi kullanilmaktadir. Avrupa birliginin kullandig1 polis, itfaiye ve acil
yardimui kapsayan “’112 Tek Acil Cagri Numarasi’’ sistemine Avrupa Birligi’ne uyum

stireci kapsaminda bazi pilot illerde c¢alismalar siirdiiriilmektedir. Caligmalar,



tamamlandig1 takdirde {ilkemizde 112 Tek Acil Cagr1 sistemine gegilecektir (Simsek

vd., 2019).
~—

ACIL DURUMDA
TEK NUMARA

Sekil 1: Acil Servise Ulasim Numaras1  (https://www.haberturk.com/duzce-haberleri/66708256-112-
gelen-cagrilarin, 2020)

Acil saglik hizmetleri, herhangi bir salgin, bulasic1 hastalik, afet, kaza, yanma,
yaralanma, yangin, doga olaylari, vs. gibi acil durumlarda devreye girer. Acil
miidahale gerektiren olaylara maruz kalan kisi veya kisilere zaman kaybetmeksizin ilk
miidahalelerinin yapilmasi, saglik durumlarinin sabit hale getirilmesi ve/veya
transportlarinin saglanmasi amaciyla hastane oncesinde tibbi bakim ve miidahale

saglik hizmetleri sunan birimlerdir (Eksi, 2015).

Gilintimiiziin cagdas saglik sistemleri icerisinde biiyiik 6nem tasimakta olan acil
saglik hizmetlerinin hedef noktalar1 aniden gelisen saglik sorunlarina, yasanan kazalar
sonucu olusan travmalara ve c¢esitli kronik hastaliklara karsi miidahale ederek
neticesinde olusabilecek morbidite ve mortalite oranlarmm miimkiin oldugunca

azaltmaktir (Simsek vd., 2019).

Acil saglik hizmetlerinin (ASH) temel taslar1 olan acil saglik istasyonlar1 (ASHI),
acil miidahale, hasta transportunda kullanilan ambulanslar ile bu ambulanslarin sevk
ve idarelerinin yapildig1 ayn1 zamanda igerisinde bakim onarim hizmetlerinin de yer
aldig1, komuta kontrol merkezlerinden (KKM) olusur (Giilsiin & Y1lmaz, 2015). Acil

saglik hizmetlerinde is akist:



Istasyonlar, komuta kontrol merkezlerinin ydnlendirdigi hizmetleri Saglhk
Bakanlhigmin belirledigi usul ve esaslara gore yerine getirirler. ASH istasyonlar1
dogrudan yapilan c¢agr1 bildirimlerini KKM’ye bildirip verilen talimatlar
dogrultusunda hareket ederler. Yapilan islemlerle ilgili kayitlar1 tutarlar, sunduklar1
hizmetlerde kullanilan biitiin ara¢ gerecleri kullanmak iizere hazir durumda tutar ve
zamani gelen bakim ve onarimlar1 KKM' ye bildirirler (T:C: Resmi Gazete, 11 Mayis

2000 R.G.Sayis1: 24046).

hﬁ *Acil Durumun Komuta Kontrol Merkezine Ulasmasi }

 Acil Durumun KKM' den 112 ASHI Bildirlimesi ]

*112 ASHI Ekiplerinin Acil Durum Ambulans: ile Vakaya]
Yonelmesi

*Acil Durum Vakasimin Olay Yerinden Alinmasi ]

*Acil Durum Vakasimin Hastaneye Teslim Edilmesi J

+Hasta Tesliminden Sonra istasyona Déniis ]
*112 ASHAcil Durumun KKM' den 112 ASHI
Bildirlimesil' da Yeni Vaka icin Bekleme Siireci

€ LLLLL

Sekil 2: Acil Saglik Hizmetlerinde s Akist

Merkeze acil saglik yardim ¢agrisinin ulasmasi hizmetin ilk asamasidir. Acil
durum gerektiren hallerde merkeze yapilan ilk bagvurudur. Bagvurular ¢agri iletisim
telefonu iicretsiz olan, “’/12 acil servis’’ numarasiyla ya da baska iletisim yollar1 ile
yapilabilmektedir. Bu ¢agri ile birlikte acil miidahale gerektiren hasta veya yaralinin

durumu, sayisi, olay yeri gibi bilgiler alinir.

Merkeze gelen cagrinin degerlendirilmesi: acil durum degerlendirmesini,
cagriy1 karsilayan hekim yapar ve bu durumda gelen c¢agriyr karsilayan hekim, acil
saglik hizmeti gerekip gerekmedigini degerlendirir. Eger acil saglik hizmeti
gerekmiyorsa reddetme yetkisine sahiptir. Ancak bu durumda ne yapilmas gerektigi

konusunda hasta veya hasta yakinina bilgi vermekle sorumludur.

Gelen ¢agri sonucu ydnlendirme: acil yardim istegi geldikten sonra en kisa

zamanda merkez tarafindan acil durumun tiirine ve niteligine gére en yakin veya en



uygun acil saglik hizmetleri istasyonuna acil durum bildirilerek istasyon
gorevlendirilir. Ayni zamanda vakanin tiirine gore merkez, gerekli kurum ve

kuruluslar ile hastanin sevki konusunda istasyona gerekli bilgilendirmeleri yapar.

Acil durum talebinin ydnlendirilen istasyon tarafindan yerine getirilmesi: acil
durum i¢in yonlendirilen istasyon ekibi vaka yerine miimkiin olan en kisa zamanda
ulagir. Vaka yerinde kendisine verilen bilgiler dogrultusunda, ekip hastanin acil ve
iler1 diizeyde tibbi miidahaleye ihtiyac1 olduguna kanaat getirirse ambulans ile giivenli
bir sekilde nakleder. Ancak hastanin acil durum hali, ekip tarafindan vaka yerinde
sonlandirilmis veya ileri diizeyde tibbi miidahale gereksinim yok ise hasta ile ilgili

bilgileri merkeze bildirerek istasyona geri doner.

Hastanin ekip tarafindan nakli: hastay1 karsilayan ekip hastanin acil ve ileri
diizeyde tibbi miidahaleye ihtiyac1 olduguna kanaat getirirse Oncelikle merkezle
iletisime geger ve uygun bir acil servise yonlendirilmesini ister. Merkez ise o an aktif

ve kapasitesi uygun bir acil servise 112 acil saglik ekiplerini yonlendirir.

Hastanin acil servise sevkinin baglatilmasi: gorevli saglik personeli tarafindan,
hastanin genel saglik durumunu sabit ve sevke uygun hale getirildikten sonra sevk

islemi baglatilir (T:C: Resmi Gazete, 11 Mayis 2000 R.G.Sayis1: 24046).
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HASTANE ACIL YARDIM iISTASYON
HASTA/KAZAZEDE

Sekil 3: Acil Saglik Hizmetlerinin Koordinasyonu (https:/slideplayer.biz.tr/slide/2927934/, 2020)



2.1.3. il Ambulans Servisi Baghekimligi

Il ambulans servisi bashekimligi (IASB), Hastane &ncesi acil saglik
hizmetleri olan ambulans hizmetlerinin gorevini illerde, il ambulans servisi
bashekimligi yiiriitiir. Bashekimlik, bulundugu bolgede organizasyonu saglayarak,
hastalarin yonlendirilmesini, degerlendirilmesini ve bunun uygulanmasini saglar. Ayni
zamanda komuta kontrol merkezi (KKM) ile acil saglik hizmetleri istasyonlarinda
(ASHI) gérev yapmakta olan ve bashekimlige bagh tiim personelin almasi1 gereken
tiim hizmeti¢i egitimlerini diizenleyerek bunlarin sevk ve idarelerini yapar. Il
ambulans servisi baghekimligi, komuta kontrol merkezi ve acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda kullanilmakta olan arag gereg ile tibbi ve teknik donanimlari temin
ederek gerekli bakim ve onarim faaliyetlerini yiiriitiir. Baghekimlikler bu hizmetlerle
ilgili istatistiklerin ve kayitlarin tutuldugu, igerisinde ayni zamanda komuta kontrol
merkezinin de bulundugu birimdir. Il ambulans bashekimligi bulundugu ilin cografik
durumu, niifus sayis1 gibi 6zelliklerine gore ¢esitli sayilarda kara ambulans ve tiirleri
ile deniz ve hava ambulanslarini da bulundurulurlar (T:C: Resmi Gazete, 11 Mayis

2000 R.G.Say1s1: 24046).

Sekil 4: Il Ambulans Bashekimligi Organizasyon Yapis1 (MEB, 2011, s. 24)



2.1.4. Komuta Kontrol Merkezi

Komuta kontrol merkezleri il ambulans bashekimligine bagli olarak gorev
yaparlar. Merkezler kurulmasi diisiiniilen illerde acil gelen telefon sayisina, niifus
sayisma ve o ilin genel ozellikleri gore gerekli sayida personel, teghizat, teknik
donanim, ekip ve ambulanslar1 yoneltecek techizat ve yiiksek teknoloji ile birlikte
uygun fiziki yapilar igerisinde kurulurlar. Burada merkezler kurulurken esas olan
yasanabilecek her tiirlii afet ve acil durumlara kars1 dayamikli miistakil prefabrik
binalarda konuslandirilmasi ve verecegi hizmete uygun teknolojik alt yapiyla

donatilmasidir. Merkezlerin gorev sorumluklar: sunlardir:

- KKM’ye yapilan acil saglik ihbarlarimi degerlendirip kayit altina almak, acil durumun
tiirline uygun donanimli ekibi olay yerine en kisa zamanda ydnlendirmek, ekibin

yonlendirildigi vaka ile ilgi her tiirlii bilginin degerlendirilmesini saglamak,

- Bulundugu ilde sorumlusu oldugu ASHI’lerinin kullandig1 hizmet araclari ile tiim

ambulans tiirlerinin sevkini saglamak,

- Hastalarin sevk edilirken, sistemde aksakliklar olmamasi i¢in hastaneler arasindaki

baglantilar1 yaparak koordinasyonu saglamak,
- Yogun bakim gerektiren acil durumlarda gerekli takipleri yapmak ve

- Hizmet sunumunda iliskide oldugu birimler arasinda isbirligi yaparak koordinasyonu
saglamaktir. Ayni zamanda verilen diger tiim gorevleri de yerine getiriler (T:C: Resmi

Gazete, 11 Mayis 2000 R.G.Sayis1: 24046).
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Resim 2: Komuta Kontrol Merkezi (https://pbs.twimg.com/media/Djf7O5bWwAES8dPI.jpg, 6 Nisan
2020)

Ayn1 zamanda olusabilecek afet ve acil durumlarda kullanilmak {izere mobil

komuta araclar1 da bulunmaktadir.

@ T.c. I

SAGLIK BAKANLIGI

ISTANBUL SAGLIK MUDURLUGU
MOBIL KOMUTA ARACI

ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKiBi

Resim 3: Mobil Komuta Araci
(https://yandex.com.tr/gorsel/search?text=mobil%20acil%20komuta%20kontrol%20merkezi&from=t
abbar&p=3&pos=129&rpt=simage&img_url=http%3A%2F%2Fmebk12.meb.gov.tr%2Fmeb_iys_dos
yalar%2F34%2F17%2F301560%2Fresimler%2F2015_05%2F14123111_img_2488.jpg, 2020)

2.1.5. Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu

112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda, saglik egitimi almis olan

profesyonel saglik ekipleri ile gerekli tibbi techizat ile donatilmis ambulanslar bulunur.

11



ASH Iistasyonlarinda, gorevli saghk profesyonellerinin standart donanimlarini ve
ihtiyaglarmi il ambulans baghekimligi karsilar. Bunun yani sira iase, giivenlik gibi
ihtiyaglarini ise fiziki olarak i¢inde bulunduklar1 kurum ve kuruluslar karsilar (6rnegin
bir hastane igerisinde konuslandirilmis ise hastane yonetimi karsilar). 112 ASH
Istasyonlar1 bay bayan dinlenme odasi ile iletisim odas1 dahil en az 3 oda, tuvalet,
banyo, mutfak ve malzeme deposu olmak iizere en az 8 bdlmeden olusur.
Istasyonlarda, bunun yan1 sira ambulansa ait bir park yeri ile telsiz telefon ve donanim
ile gerekli malzemeler bulunur. Acil Saglik istasyonlarmin, bu hizmetler i¢in 6zel
olarak tasarlanmis ve yukarida belirtilen bu 6zellikleri tasiyan tesislerde faaliyet
gostermesi esastir. Acil Saglik Istasyonlar1 A tipi, B tipi ve C tipi istasyonlar olmak
iizere ii¢ grupta incelenir. Asagidaki Resim 4. Ornek bir 112 acil yardim hizmetleri

istasyonu goriilmektedir.

Resim 4: Acil Yardim istasyonu.
(https://lyandex.com.tr/gorsel/search?p=2&text=112%20acil%20sa%C4%9FI%C4%B1k%20hizmetler
1%20istasyonu%20kroki&pos=119&rpt=simage&img_url=https%3A%2F%2Fpbs.twimg.com%2Fme
dia%2FDsCalLlUX4AA60Q0.jpg&from=tabbar&rlt_url=https%3A%2F%2Fi.pinimg.com%?2Foriginal
s%2Fd, 2020)

2.1.5.1. A Tipi Istasyonlar

Bu istasyonlar giinlin 24 saati siirekli olarak gelen cagrilara gdre hizmet

verirler. A tipi istasyonlarin kapanig ve agilis onaylar1 Saglhik Bakanligi tarafindan
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gerceklestirilir. Bu istasyonlarda birden fazla ambulans ve ambulans ekibi bulunur.
Calisan personelin tamami kadrolu ve il ambulans bashekimligine baghdir. Bu
istasyonlarda ekip igerisinde hekim var ise Al tipi, hekim yok ise A2 tipi istasyon diye

isimlendirilir (T:C: Resmi Gazete, 11 Mayis 2000 R.G.Sayis1: 24046).

2.1.5.2. B Tipi Istasyonlar

Bu istasyonlar, kamuya ait birinci, ikinci ve ligiincii kademe saglik kurum ve
kuruluslart ile iliskili olup daimi olarak acil servis ile ambulans hizmeti veren
istasyonlardir. Iki tipi vardir, B1 Tipi istasyonlar, hastanelerin acil servisi ile iliskili
olan, B2 tipi olan istasyonlar ise, birinci basamak saglik kuruluslari ile iliskili olan

istasyonlardir (T:C: Resmi Gazete, 11 Mayis 2000 R.G.Sayis1: 24046)
2.1.5.3. C Tipi Istasyonlar
Bu istasyonlar belirli saatlerde ihtiyaca gore sadece ambulans hizmeti veren

istasyonlardir. Calisan personel 6zliik haklar1 ve idari islemler yoniinden il ambulans

bashekimligine baghdir (T:C: Resmi Gazete, 11 Mayis 2000 R.G.Sayis1: 24046).

YILLAR
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Sekil 5: Yillara gore 112 Acil yardim Istasyonu Basima Diisen Niifus Sayis1 (T.C. Saglik Bakanlig,
Saglik Bilgi Sistemleri Yilligi, 2018)

Saglik Bakanligi, saglik bilgi sistemleri saglik istatistigi verilerine gore, 2015
yilinda, iilke genelinde ASHI basma diisen niifus, 33896 kisi iken zaman icerisinde
artan niifusa ragmen, kurulan yeni istasyonlar ile birlikte bu oran 2018 yilinda 29983’¢

kadar geriledigi goriiliiyor (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Y1lligi, 2018).
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Sekil 6: Yillara gore 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Vaka Sayis1 (T.C. Saglik Bakanlig,
Saglik Bilgi Sistemleri Yilligi, 2018)

Sekil 6°da goriildiigii iizere vaka durumuna gére 2015 yili verilerinde, ASHI
bagmna diisen vaka sayis1 1855 iken 2018 yilina gelindiginde ise 1998 oldugu
gorlilmiistiir.  Bu verilere 15183inda yeni istasyonlar kurulmasma ragmen vaka
sayisindaki artis ile birlikte calisanlarmn is yiikiiniin arttig1 gériilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Yillig1, 2018)

2.1.6. Ambulanslar

Ambulanslar ve acil saglik araglari ile ambulans hizmetleri yonetmeligine

gore tasarlanmis, ruhsatlandirilmis, yonetmelikte belirtilen teknik ve tibbi
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malzemelerle donatilmis, kara, hava ve deniz ulasim vasitalarina ambulans denir

(T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012 R.G. Sayis1 28260).
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Sekil 7: Yillara Gére Ambulans Sayis1  (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Yilligi, 2018)

Saglik bilgi sistemleri 2018 yilliginda yer alan saglik istatistigi verilerine gore,
Sekil 7°da yillara gére ambulans sayilar1 verilmis, 2015 yilinda 5018 olan ambulans
sayisinin 2018 yilinda 5586°ya ¢iktig1 goriilmiistiir. (T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Bilgi
Sistemleri Yilligi, 2018)

NUFUS SAYISI

YILLAR

Sekil 8: Yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulansi Bagina Diigen Niifus Sayis1  (T.C. Saglik
Bakanlig1, Saglik Bilgi Sistemleri Yilligi, 2018)
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Sekil 8’e gore, 2015 yilinda 185584 olan 112 acil yardim ambulansi bagina
diisen niifusun 2018 yilinda 16701 civarlarina geriledigi goriilmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Yilligi, 2018).
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Sekil 9: 112 Acil Yardim Ambulansi Bagina Diigen Toplam Vaka Sayis1 (T.C. Saglik Bakanligi,
Saglik Bilgi Sistemleri Yillig1, 2018)

Sekil 9’a gore 112 acil yardim ambulansi bagina diisen toplam vaka sayismnin
ise 2015 yilinda 1017 iken 2018 yilinda 1113’e yiikselmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
Saglik Bilgi Sistemleri Yilligi, 2018).
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Sekil 10: Ambulans Cesitleri  (http://www.ambulanslar.net/ambulans-haber/ambulans-kelimesinin-
anlami-nedir.html, 6Nisan 2020)

Ambulanslar1 ulagim tiirtine gore hava ambulanslar1 kara ambulanslar1 ve deniz

ambulanslar1 olarak {i¢ gruba ayiririz. En sik kullanilan ambulans tiirlerinden kara
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ambulanslar1 ise kullanim amaclarmna gore acil yardim ambulansi, yogun bakim
ambulansi, hasta nakil ambulans: ve 6zel donanimli ambulanslar olmak tizere dort

grupta incelenir (T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012 R.G. Sayis1 28260).

Tablo 1: 2018 Y11 Ozellikli Ambulanslar ve Naklettikleri Hasta Sayist

Arag Sayisi Naklettikleri Hasta sayis1

Deniz Ambulans 6 3559

Helikopter Ambulans 17 2033

Ucak Ambulans 4 1289

Motosiklet Ambulans 62 8214

Kar Paletli Ambulans 250 332

Sedye Ambulans 63 4729

Yogun Bakim ve Obezite 91 6859

Snow Track Ambulans 22 58

(T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Bilgi Sistemleri Yillig1, 2018)

Tablo 1°de yer alan Saglik Bakanlhignin 2018 yili verilerine gore 6zellikli
ambulanslar ve naklettikleri hasta sayilar1 verilmistir. Buna goére toplam ozellikli
ambulans sayisinin 537, buna bagli olarak da nakledilen toplam hasta sayismin 27073

oldugu goriilmektedir.

2.1.6.1. Kara Ambulanslari

Ara¢ ve personel sayist acisindan kara ambulanslari, hava ve deniz
ambulanslarindan daha fazladir ayn1 zamanda hava ve deniz ambulanslarina nazaran

kara ambulanslarina ihtiyag ise daha fazla duyulmaktadir (Yaman, 2015).

Kara ambulanslarinda tasarim, nakil yapilacak hastalara gore diizenlenmistir.
Ambulans tibbi malzeme ve donanimlari ambulanslarimn i¢inde eksiksiz ve tam olarak
bulunmakta, gerekli donanimimn temini olay yerinde, miidahale esnasinda ambulans

icerisinden saglanmaktadir (Simsek, Glinaydin, & Giindiiz, 2019).
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Kara ambulanslarint gruplandiracak olursak; acil yardim ambulanslari, hasta
nakil ambulanslar1 ve 6zel donanimli ambulanslar olarak ti¢ grupta incelenir (T.C.

Resmi Gazete, 10 Nisan 2012 R.G. Sayis1 28260).

2.1.6.1.1. Acil Yardim Ambulanslari

Acil yardim ambulanslar1 beyaz renkte olup lizerinde en az 200 mm
genigliginde, kirmizi renkli fosfor ozellikli bir serit ile cevrilidir. Acil yardim
araglarinda alinan vakanm tiiriine gore veya ihtiya¢ dahilinde en az bir hekim ihtiyag
yoksa bir paramedik ya da bakanlik tarafindan verilen gerekli egitimleri tamamlamis
bir ATT, bir diger saglik personeli ile soforden olusan en az 3 kisilik bir ekip bulunur.
Karsilasilabilecekleri her tiirlii acil durumlarda, olay yerinde ya da ambulans igerisinde
hasta veya yaralilara her tiirlii tibbi miidahalelerde bulunabilecek kapasitede donanimli
ekiplerdir. (T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012 R.G. Sayis1 28260).

Resim 5: Acil Yardim Ambulans: (https://anadoluhastanesi.com.tr/hizmetlerimiz/detay/acil-servis-ve-
ambulans, 2020)
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Resim 6: Acil Yardim Ambulanst ¢ Donamimi  (https://www.kurtaranambulans.com/acil-yardim-
ambulansi/, 2020)

2.1.6.1.2. Hasta Nakil Ambulanslari

AMBULANS

-C_;I

HASTA NAKIL A vaun.:msn l HASTA NAKiL AMBULANSI

Resim 7: Hasta Nakil Ambulans1  (http://www.ambulanslar.net/ambulans-haber/ambulans-

kelimesinin-anlami-nedir.html, 6Nisan 2020)

Hasta nakil ambulanslari, beyaz renkte olup iizerinde en az 200 mm
genisliginde, lacivert renkli ve fosfor 6zellikli bir serit ile ¢evrilidir. Nakil amaciyla,
acil tibbi miidahale gerektirmeyen, hasta ve yaralilar i¢in kullanilan kara
ambulanslaridir. Nakil amaciyla kullanilan ambulanslarda, biri ATT, digeri de siiriicii
olmak ftizere iki gorevli bulunur. Ambulans ekibinde siiriicii yerine AABT veya AAT
bulunur. Hasta sevki sirasinda bir saglik gorevlisi mutlaka hastanin bulundugu kabin
kisimda acil durumlarda miidahale etmek amaciyla bulunur (T.C. Resmi Gazete, 10
Nisan 2012 R.G. Sayis1 28260).
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2.1.6.1.3. Ozel Donanimli Ambulanslar

Ozel donamimh ambulanslar, acil miidahale ve tibbi yardim gerektiren
durumlarda miidahale etmek amaciyla, bulundugu bolgenin genel ve cografi
ozelliklerine gore, hasta veya yaralinin tibbi durumuna, yasina ve fiziki durumuna gore
tasarlanip bu 6zelliklere gore ekip ve donanimlarla donatilmis ambulanslardir. Ozel
donanimli ambulanslarda en az iki gorevli personel bulunur. Paramedik ya da hekim
olmak tizere bir saglik personeli ile siiriicli gdrev yapar. Siiriici ayn1 zamanda ATT ya

da paramedik de olabilir (T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012 R.G. Sayis1 28260)

2.1.6.1.3.1. Obezite Ambulansi

Resim 8: Obez Ambulans: (https://www.medimagazin.com.tr/ozel-saglik/tr-bu-da-obez-ambulansi-9-
12-46332.html, 2020)

Obezite ambulanslar1 agirlikca fazla olan ve en az iki kisi tarafindan taginabilen
hastalar icin tasarlanmig ambulans tiiridlir. Obezite ambulanslarin, i¢i bos olup

kapasitesi 350 kg agirliginda olan 6zel bir ving sistemi ile donatilmistir (MEB, 2011).
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2.1.6.1.3.2. Yogunbakim Ambulans

Resim 9: Yogun bakim Ambulans: (https://www.ems.tc/urunler/ambulanslar/ems-box-tip-ambulans,
6 Nisan 2020)

Hasta nakli yapilirken hastanin tedavisi ve ileri seviyede izlenmesi amaciyla
teknik ve tibbi donanimlarla, donatilmis ambulanslardir (T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan
2012 R.G. Sayis128260).

2.1.6.1.3.3. Yenidogan Ambulans

T v
SKLKBAKAE
YENIDOGAN AMBULAKSI

Resim 10: Yenidogan Ambulansi (https://www.ems.tc/urunler/ambulanslar/ems-box-tip-ambulans, 6
Nisan 2020)

Yenidogan ambulanslari, acil yardim ambulanslarinda bulunan teknik ve tibbi
donanimlara sahiptirler ancak yenidogan ambulansi olarak kullanilabilmesi i¢in ayn1
zamanda ventilatorlii transport kuvozi bulundurulmas: gerekmektedir (T.C. Resmi
Gazete, 10 Nisan 2012 R.G. Sayis1 28260).
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2.1.6.2. Hava Ambulans

Resim 11: Acil Hava Ambulans1 (https://acilafet.saglik.gov.tr/TR,4479/hava-ambulansi.html, 8
Nisan 2020)

Hasta sevklerinde veya acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda kullanilir. Hava
ambulanslari, ¢alisma ve ugus izinlerini sivil havaciligin yetkili birimlerinden alan

ucak veya helikopterlerdir (T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012 R.G. Say1s1 28260)

2.1.6.3. Deniz Ambulans

Resim 12: Acil Deniz Ambulans: (https://acilafet.saglik.gov.tr/TR,4482/deniz-ambulansi.html, 8
Nisan 2020)
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Deniz ambulanslar1 deniz sevklerinde veya acil tibbi miidahale gerektiren
durumlarda kullanilir. Calisma izinlerini denizcilik ve haberlesme bakanligindan alan

deniz araglaridir (T.C. Resmi Gazete, 10 Nisan 2012 R.G. Sayis1 28260).

2.1.7. Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu Personeli

Acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorevli saglik personeli giinliilk yasam
icerisinde yasamin kalitesini bozan, afet ve acil durumlar ile hastalik hallerinde, olay
yerine hizlica ulasarak maruz kalan kisi veya kisilere acil miidahale ile tibbi tedaviyi

baslatan saglik ekipleridir ( Yildirim ve Gergedan, 2017).

Ambulans gorevli personeli giinde 24 saat olmak ilizere haftanin her giini,
kesintisiz olarak ekipler seklinde gbrev yaparlar ambulans gérevli saglik personelleri
hekim, acil tip teknisyeni, paramedik ve siiriiciilerden olusur (T.C. Resmi Gazete, 07
Aralik 2006,. R.G. Sayisi: 26369).

2.1.7.1. Hekimler

1219 sayil1 yasaya gore meslegini yapmaya hak kazanan tip fakiiltesini bitirmis
mezunlardir. Ambulansta calisacak hekimlerin adlarina diizenlenmis bir personel
calisma belgesi olmalidir. Aksi takdirde ambulans servislerinde calisamazlar.
Ancak personel caligma belgeleriyle calisabilirler. Hekimler 24 saat kesintisiz hizmet
seklinde calistiklar1 takdirde en az 48 saat dinlendirilmelidirler. Ambulans
hekimlerinin ¢alisma giinleri, ambulans il bashekimligince aylik olarak hazirlanan
mesul midiir tarafindan onaylanan nobet listelerince belirlenir. Ambulanslarda gérev
yapan hekimler, acil durumlarda hastalara yapilan tibb1 tedavi, miidahaleler ile yapilan
islemlerinin kayitlarmin diizenlenmesinden sorumludurlar (T.C. Resmi Gazete, 07

Aralik 2006,. R.G. Sayis1: 26369).
2.1.7.2. Acil Tip Teknisyenleri

Acil tip teknisyenleri egitim siiresi 4 yil olan saglik meslek liselerinin acil tip
teknisyenligi boliimiinii, bakanligin belirledigi egitim miifredatin1 basar1 ile

tamamlayarak acil tip teknisyeni unvanini almaya hak kazanan saglik personelleridir.

Acil tip teknisyenleri, acil durum ve afet sonucu yaralanma, hastalik gibi kisiyi
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bedenen ya da ruhen zarara ugratan hallerde gerekli tibbi miidahale ve acil yardimi
kendisine verilen talimatlar dogrultusunda planlayarak uygulayip en kisa zamanda
sevkini saglar (Yenal, 2010).

Acil saglik istasyonlarinda gorevli ambulans ¢alisani, acil tip teknisyenleri i¢in
Saglik Bakanligi tarafindan, 27181 Resmi Gazete sayisi ile 26.03.2009 tarihinde,
‘“‘Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair bir Teblig’’ hazirlanmistir. Bu tebligin 2. bolim 4. madde ve 2.
kismina gore acil tip teknisyenleri (ATT) gorev yetki ve sorumluluklar: su sekilde

srralanmistir:

a) Acil tip teknisyenleri, birlikte ¢alistiklar1 alanda bulunan hekim ve/veya AABT nin
direktifleri ve onay ile birlikte aldiklar1 zorunlu egitim programlarini kapsayacak

sekilde,

1. intravendz (IV) miidahalede bulunmak,

2. Gerektigi durumlarda oksijen uygulamasi yapmak,

3. Endotrekeal entiibasyon uygulamasini ihtiya¢ durumunda uygulamak,

4. Uygun tasmma teknikleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve gerektigi durumlarda

uygulamak,
5. Kirik, ¢ikik, burkulma gibi vakalarda hastay1 sabit hale getirmek,
6. Gerektigi durumlarda yaray1 kapatmak ve basit kanama kontroliinti yapabilmek,

7. Temel yasam destegi ile ilgili olan protokolleri uygulamak,

8. Tam ve yar1 otomatik eksternal defibrilatorleri kullanarak temel yasam destegi

saglamak,

9. Travma durumlarinda hastanin stabilizasyonunu saglayip transporta hazir hale

getirmek gibi gorev, yetki ve sorumluluklara sahiptir.

b) Acil tip teknisyenleri yukarida belirtilen bu yetkilerini hastane dncesinde gorev
yaptiklar1 kisimda hekim ve/veya AABT bulunan ambulanslarda veya acil saglik

araglarinda, hekim veya AABT bulunmayan nakil i¢in kullanilan ambulanslarda ise
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aldiklar1 egitim programlarina gore kullanabilirler. Yukarida sayilan bu yetkilerini acil
saglik araclar1 ile ambulanslar disinda hekimin onay1 s6zlii ya da yazili izni olmadig1

durumlarda kullanamazlar (T.C. Resmi Gazete, 26. Mart. 2009, R.G. Say127181).

2.1.7.3. Paramedik A.A.B.T.

Ambulans acil bakim teknikeri/paramedik, egitim stiresi iki y1l ve dort donem
olan tiniversitelere bagli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarmin ambulans ve
acil bakim teknikerligi boliimiinii basariyla bitirmis kisilerdir. Bu boliimii bitirenler
paramedik unvani ile 6n lisans diplomasi alirlar. Paramedikler acil yardim gerektiren
durumlarda hasta ve yaralilara ihtiya¢ duyduklari, <> Temel ve ileri Yasam Destegi’’ni
saglarlar. Acil durumlarda, ambulansta bulunan teknik ve tibbi donatilar1 kullanarak

alanda degerlendirme, tasinma gibi acil durumlarda gorev alirlar (Yenal, 2010).

Acil saglik istasyonlarinda goérevli, ambulans acil bakim teknikerlerinin/
Paramediklerin, Saglik Bakanligi tarafindan, 27181 Resmi Gazete sayisi ile
26.03.2009 tarihinde, ‘‘Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarma Dair bir Teblig’’ hazirlanmistir. Bu
tebligin 2.bolim 4. madde ve 1. kismina goére ambulans ve acil bakim teknikeri

(AABT)/Paramediklerin gérev yetki ve sorumluluklar: su sekilde siralanmustir:

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT)/Paramedikler aldiklar1 zorunlu egitim

programlarini kapsayacak sekilde,
1. Intravendz (1V) miidahalede bulunmak,

2. Hastaneye ulasim saglanincaya kadar kabul edilen gerekli, acil ilag ve sivilari

kullanmak,
3. Gerektigi durumlarda oksijen uygulamasi yapmak,
4. Endotrekeal entiibasyon uygulamasini ihtiya¢ durumunda uygulamak,

5. Kardiyo-pulmoner resiisitasyon uygulamak ve defibrilasyon yaparak dondiirme

islemini gerceklestirmek,

6. Travma durumlarinda, hastanin sabitligini saglayip transporta hazir hale getirmek,
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7. Uygun tagima teknikleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve gerektigi durumlarda

uygulamak,

8. Monitdrizasyon yaparak hasta takibin gerceklestirmek ve defibrilasyon yapabilmek,
9. Kirik, ¢ikik, burkulma gibi vakalarda hastay1 sabit hale getirmek,

10. Gerektigi durumlarda yaray1 kapatmak ve basit kanama kontroliinii yapabilmek,

11. Acil olarak dogum gereken durumlarda, dogumun ger¢eklesmesine yardimci

olmak gibi sorumluklara sahiptirler.

b) Acil ambulans bakim teknikerleri, yukarida belirtilen bu yetkileri, hastane oncesi
hekimsiz ambulanslarda veya acil saglik araglarinda, aldiklar1 egitim programlarma
gore kullanabilirler. Yukarida sayilan bu yetkileri, hekimin onay1 s6zlii ya da yazil
izni olmadig1 durumlarda, acil durum araglar1 ve ambulanslar1 disinda kullanamazlar

(T.C. Resmi Gazete, 26. Mart. 2009, R.G. Say127181).

2.1.7.4. Ambulans Suricileri

Ambulans siiriiciileri kullanacagi ambulansin tiiriine uygun ehliyet ile temel, ilk
ve acil yardim egitim belgesi sahibi olmalidir. Ambulans siiriiciileri bakanligin yapmais
oldugu paramedik ve acil tip teknisyeni atamalarinda yaptig1 bir degisiklikle ehliyet
sartin1 getirmis, atamasi yapilan personele ileri siiriis alaninda egitimler vererek siirlicii
ihtiyacini karsilamaya calismistir. Boylelikle bazi istasyonlarda acil tip teknisyenleri
ve paramedik gibi saglik personelleri de siiriicii olarak gorev yapmaya baslamis buna
bagl olarak da siiriicii ihtiyac1 azalmistir (T.C. Resmi Gazete, 07 Aralik 2006,. R.G.
Sayisi: 26369).

2.2. ULKEMIZDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGININ GELILSiMi

Tiirkiye’de ISG kapsaminda atilan ilk adimlar koklii bir gegmise dayanmakta
olup cumhuriyetin ilk yillarinda baslamis zaman icerisinde geliserek bugiinlere kadar
uzanmustir. Tiirkiye’de ISG alaninda yapilan ilk ¢ahigmalar, 1936 yilinda baslatilmus
olup bu tarihte ¢ikartilmis olan kanun, 3008 sayili is kanunu olarak adlandirilmistir.
Bu kanunla birlikte, is saghigi ve giivenligi kapsaminda sistematik ve ayrintili

diizenlemeler yapilmistir. Kabul edilen bu kanun bulundugu dénemin ihtiyaglarini
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karsilayamadigi i¢in, 1971 yilinda 1475 sayili yeni bir i§ kanunu ¢ikartilarak yiiriirlige
konulmustur. Yeni ¢ikartilan ig kanunu ile birlikte is saghigi ve giivenligi ile ilgili
hiikiimlere yeteri kadar yer verilmemis olmasina ragmen bu kanuna istinaden
cikartilan yonetmelik ve tiiziiklerle birlikte kanun detaylandirilmistir. Fakat yapilan bu
calismalar denetim siirecinin eksikliginden kaynaklanan nedenlerden dolay1 tam
olarak uygulanamamustir.

Cikartilan her iki kanundaki ISG’ye yonelik diizenlemeler, bagimsiz ¢aliganlar
ile kamu sektorii calisanlarin1 kapsamamakta olup sadece hizmet sézlesmesi ile calisan

iscileri kapsamaktayd1. Burada odak noktasi ise ’Is¢i’” olmustur.

Tiirkiye’de ISG anlaminda olusan biiyiik degisimler, 1999 yilinda yapilan
Helsinki zirvesinden sonra olusmustur. iISG mevzuati Tiirkiye’nin AB adayhigi
stirecinde ele alinmis ve ihtiyac1 karsilayamaz nitelikte oldugu goriilmiistiir. Bu
anlamda mevzuata uyum saglamasi acisindan ilk calisma olan 4857 sayili is kanunu
olusturulmustur. Bu kanunla birlikte diger kanunlardan farkli olarak “Is¢i Saghg: ve
Giivenligi’> kavrami yerine su anki yaklasimin anlayist olan, “Is Saghgi ve
Giivenligi’’ anlayis1 benimsenmis olmakla birlikte tehlikelerin kaynakta onlenmesi
hedeflenmistir. Ancak, AB ISG kapsammda c¢alisanlar acisindan hicbir aymrim
yapmaksizin biitiin ¢alisanlar1 kapsam altina alirken, 4857 sayili is kanunu diger iKi
kanunda oldugu gibi ¢alisanlar bakimindan sinirli kalmistir. Bu sebeple kanun AB
uyum siirecinde ISG’nin kapsami1 bakimindan uyum saglamamustir.

Uyumsuzluklarin giderilmesi amaciyla kanun, 03 Nisan 2012 tarihi itibariyle
TBMM ’ye tasar1 olarak sunulmustur ve bu tasari ile birlikte ISG kapsaminda koklii
degisiklikler ongoriilmiistiir. Burada dikkat cekici degisikliler ISG’nin faaliyetlerini
icermektedir. Bununla birlikte daha 6nce ¢ikarilmis olan kanunlarda da belirtilen ve
kapsam dis1 birakilan 6zel sektor ile kamu sektoriine ait isyerlerini de ISG kapsamina
dahil edilmesine yonelik ¢aligmalari igermektedir. Sunulan bu tasar1 yasalastigi
takdirde olduk¢a genis bir kesimi kapsayacak, dolayist ile oldukca gii¢lii bir hizmet
sunucusuna  ihtiyag duyulacaktwr. Tirkiye’de agirhkli olarak CSGB’nin
koordinatérliigiinde, cesitli kurulus ve kurumlar tarafindan ISGB faaliyetleri aktif hale

gelmektedir (Baloglu, 2012).
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2.2.1. 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve Getirdikleri

Bu kanun ile birlikte isletmelerde ISG hizmetlerinin saglanmasi, ayn1 zamanda
kullanilmakta olan ISG hizmetlerinin sunumunda hizmet kalitesinin daha yukarilara
cekilmesi amaciyla, calisanlarin ve isletmelerin sorumluluklarmi, yetkilerini,
gdrevlerini, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenleme amacmi icermektedir. 6331 sayih Is
Saghig ve Giivenligi Kanunu, biitiin 6zel ve kamu isletmelerinde isletme sahiplerine,
vekillerine, isletmelerde varsa ¢irak ve stajerlerde dahil olmak iizere calisan herkesi
kapsamaktadir (T.C. Resmi Gazete, 30.Haziran.2012 R.G: Say1 : 28339).

Bu kanunun yliriirliige girmesi ile birlikte ilk yapilan uygulama, yapilmakta olan
isin tiiriine ve isletmelerde ¢alisan kisilerin sayisma bakilmaksizin ¢alisan herkesin Is
Saghig1 ve Giivenligi hizmetlerinden faydalanmasina imkan saglanmasidir. Kamu ve
0zel sektorde ¢alisgan memur ve is¢i arasindaki ayirimin sona ermesi saglanarak tim

isletmelerde ve iskollarinda ¢alisan herkesi kapsamaktadir.
Yasa igverenlere birtakim sorumluluklar getirmis olup, bu sorumluluklarla beraber;

- Yasanin kapsamina giren isletmelerde s Saghg1 ve Giivenligi hizmetlerinin
igveren tarafindan saglanmasi,

- Isverenlere, isletmelerde risk degerlendirmesi yapma veya yaptirma bunun
neticesinde, gerekli diizeltici/6nleyici tedbirleri belirleyerek uygulama,

- Isverenlere biitiin ¢alisanlar icin saglik gdzetimi yapma,

- Calisanlar1 egitime ve bilgilendirme,

- Isverenlerin ayrica isletmelerde olusan is kazalar1 ve meslek hastaliklarini kayit
altma alma,

- Isletme ile ilgili gerekli denetim ve gozetimlerini yaparak kayit altma gibi
birtakim sorumluluklar getirmistir. Isverenlerin bu sorumluluklarini yerine
getirmemeleri halinde idari para cezasi uygulama gibi yaptirimlarda getirmistir

(Babayigit, 2014).

2.2.2. Is Saghg ve Giivenligi Mevzuati

Is Saghg1 ve Giivenligi mevzuati, gikarilmis olan politikalarm giivence altma
almarak uygulanmast ve denetimini saglayacak mekanizmalarin, gorevlerini

uygulamalar1 agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Mevzuatin ¢ikarilma sebebi
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anayasada yer alan ilgili maddeler basta olmak iizere, ISG uygulamalarmnin
isletmelerde daha aktif hale getirilmesidir.

Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili olusturulan politikalar1 aktif olarak hayata
gecirebilmek i¢in ilgili mevzuatta kisiler ile isletmeler arasindaki sorumluluklar, yetki
ve gorevleri agik olarak belirtilmistir. Bununla birlikte vyiiriitiilmekte olan ISG
uygulamalarinin kapsam alanmin ¢alisan ve igverenlere ait gorev sorumluluk ve yetki
alanlarmn1 iceren 6331 sayili ISG kanunu ile bu kanunun getirdigi uygulamalara
yonelik cikartilan yOnetmelikler, tiiziikler, teblig ve genelgeler ilgili mevzuatin
giiniimiizdeki is saghig1 ve giivenligi uygulamalarmi igeren temel diizenlemelerdir.
ISG mevzuat1 ayn1 zamanda ISG kapsaminda yer alan ¢alisan ve isverenler a¢isindan
uyulmasi gereken asgari standartlar1 da belirtmistir.

Bunun yani sira saglik hizmetleri kapsaminda sagligin korunmasi amaciyla 24 Nisan
1930 tarihli umumi hifzissihha kanunu ¢ikarilmistir ve bu oldukca kapsamli bir
mevzuattir. Mevzuatlar llkeler agisindan 6nem tasimakla beraber is sagligi ve

giivenligine yaklasim tarzlarini yansitmaktadir (Baloglu, 2012).

2.2.3. Is Kazas1 ve Meslek Hastahklan

Is kazasi ile ilgili birden ¢ok tanim yapilmistir. 6331 sayili Is saghigi ve
Giivenligi Kanununa gore, ‘‘Is kazasi, isyerinde veya isin yiiriitimii nedeniyle
meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen
engelli hale getiren olay1’” ifade eder (T.C. Resmi Gazete, 30.Haziran.2012 R.G: Say1
: 28339). 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa gore ise,

a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is veya calisma

konusu nedeniyle igyeri disinda,

c) Bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda baska

bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,
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e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortallyt hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen 6zre ugratan olaydir’” diye tanimlanir (T:C:Resmi Gazete, 31 Nisan 2006
R.G.Say1 no; 5510),

Meslek hastaligi, calisma hayatinda ¢alisanin yaptigi ise bagli olarak faaliyette
bulundugu isin risk etmenlerine maruziyeti sonucu ¢alisanda olusturdugu hastaliktir
ve calisanlarin sadece yaptigi ise baglh olarak dogrudan degil de, ise bagh olan
etkenlerden dolay1 siddetlenerek artan diger hastalik gruplarmi da icermesi gerektigi
onerilmistir. Ancak isyeri ¢alisma sartlariyla calisanlarn sagliklari ile ilgili nedensellik
bag1 kurulmasimin giic olmas1 sebebi ile bu ¢aligsma, protokol hazirlik asamalarinda
tartisilmis olmasia ragmen sunulmamistir. (CASGEM, 2018)

Calisanlarin maruz kaldiklar1 hastaliklarin hangilerinin meslek hastali§1 olarak
degerlendirilecegi, bu hastaliklarin ¢alisanin igyerinden ayrildiktan ne kadar zaman
stire igerisinde meydana ¢ikmasi durumunda calisanin isten kaynaklanan meslek
hastalig1 olarak kabul edilecegi, bakanlik tarafindan olusturulan meslek hastaliklar1
listesinde belirtilmistir.

Calisanin isten ayrilis tarihi, meslek hastaliklar1 listesinde belirtilmis olan
yiktimliiliik siiresini agmis olsa dahi, laboratuvar tetkikleri ve klinik bulgularla tespit
edilip kesinlestigi takdirde, s6z konusu hastalig1 sosyal sigortalarin tarafindan
olusturulan yiiksek saglik kurulu tarafindan verilecek karar gére de meslek hastaligi
olarak degerlendirilebilir. Meslek Hastaliklar1 grubu;

A Grubu: Kimyasal etkenlerle olusan meslek hastaliklars,

B Grubu: Mesleki nedenlerle olusan cilt hastaliklari,

C Grubu: Mesleki solunum sistemi hastaliklar1 ve pnémokonyozlar,

D Grubu: Mesleki nedenlerden olusan bulasici hastaliklar,

E Grubu: Fiziki etmenlere bagl meslek hastaliklar, olarak bes grupta incelenir
(T:C:Resmi Gazete, 11 Ekim 2008 R.G. Say1: 27021).

ILO tahminlerine gore diinya genelinde toplam ¢alisan isgiicii sayis1 2.8 milyardir.
Yasanan is kazalarmin 270 milyon, yapilan is kaynakli meslek hastaliklarinin 160
milyon, bunlarin neticesinde yapilan ise bagli 6liimlerin ise 2.2 milyon oldugu tespit
edilmistir. Ise bagli 6liimlerin 1.7 milyonu meslek hastalig1 nedeni ile meydana geldigi

bildirilmistir.
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WHO?’ ya gore ise diinyada her y1l 11 milyon yeni yapilan ise bagli meslek hastalig1
olusmakta olup meslek hastaligina yakalanan calisanlarin ise 700.000’i hayatini

kaybetmistir.

Bunun yani sira, Tirkiye - Sosyal Giivenlik kurumu 2017 verilerine gore
Tiirkiye’de 1.325.749 adet igsyeri mevcut olup 10.030.810 is¢i bulunmaktadir. 62903
is kazas1 yasanmis olup bu is kazalarinin da 1444 tanesi 6liimle sonuglanmistir. Ayni
zamanda, 433 meslek hastaligi yasanmistir ve bunun da 10’u 6liimle sonuglanmistir
ve meslek hastaliklarinin tamami yani % 100’1, is kazalarmin ise %98°1 6nlenebilir

niteliktedir (CSGB, 2010).

Tablo 2: Tiirkiye'de 1995-2017 aras1 Meslek hastaliklar1 ve Is Kazalar

Yillar Meslek Meslek Is kazas1i IK ve MH
Hastahg hastahg Sebebiyle Sebebiyle
sayisl sebebiyle Oliim sayisi Oliim sayis1

Oliim Sayisi

1995 975 121 798 919

1996 1115 196 1286 1492
1997 1055 191 1282 1473
1998 1400 158 1094 1252
1999 1025 168 1165 1333
2000 803 6 1167 1173
2001 883 6 1002 1008
2002 601 6 872 878

2003 440 1 810 811

2004 384 2 841 843

2005 519 24 1072 1096
2006 574 9 1592 1601
2007 1208 1 1043 1044
2008 539 1 865 866

2009 429 0 1171 1171
2010 533 10 1444 1454
2011 697 10 1700 1710
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2012 395 1 744 745
2013 371 0 1360 1360
2014 494 0 1626 1626
2015 510 0 1252 1252
2016 597 0 1405 1405
2017 691 0 1633 1633
(SHD, 2018)

Tablo 2’de 1995 yilindan, 1999 yilina kadar elde edilen verilere gore, olusan
meslek hastaliklar1 kaynakli 6liimler 167 adet olarak tespit edilmesine ragmen, 2000
yilina gelindiginde tespit edilen meslek hastaligi sayismin %20 civarlarinda azaldig:
gorilmiistiir. Meslek hastaligi kaynakli 6liim sayilarinin da yine 2000’11 yillarda 6’lara
diistiigii goriilmiis hatta 2013 yilindan itibaren ise 0 oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de
saglik sistemlerinde ve isletmelerdeki ¢alisma sistemlerinde 2000’11 yillardan itibaren
fark edilir diizeyde 1yilestirme olmadigma gore bu tarihten itibaren meslek hastaligi
kaynakli 6liimlerin sistematik ve bilingli olarak tespitlerinin yapilmadigi agiktir. (SHD,
2018)

2.2.4. Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerinin Uygulama Ilkeleri

Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalar, isyeri ortam dzelliklerine
karsin calisanlarin Ozellikleri degerlendirilerek, c¢alisan sagligini koruyabilmek,
dolayis1 ile kotiiye gitmesini Onlemek, hatta daha yiiksek seviyelere g¢ikmasini
saglamak amaciyla yapilmaktadir. Bunu saglayabilmek i¢in izlenecek yollar ise;

- Calisanlara isletme dahilinde uygun is saglamak,

- Calisma ortami faktorlerini tespit etmek,

- Calisma alaninda bulunan risklerin kontrolii,

- Belirli periyotlarda kontrol ama¢h muayeneler,

- Isletmelerde calisanlara saglik hizmetleri sunumu,

- Calisanlara gerekli saglik egitimi ve danigmalik hizmetlerinin verilmesi, olarak

siralanabilir.
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- Calisanlara isletme dahilinde uygun is saglamak: ise baslatilmadan Once,
calismaya aday kisinin genel Ozellikleri, yetenekleri ve nitelikleri
degerlendirilerek tespit edilen Ozelliklerine uygun ise yerlestirilir. Bu
degerlendirmelerden sonra gerekli tibbi muayene ve testleri yapilir. Yapilan bu
isleme ise ise giris muayenesi denir.

- Caligma ortami faktorlerini tespit etmek: calisma ortaminin igerdigi risk
faktorlerini, c¢esitli yontemler ve parametrelerle Olcerek, ortamda bulunan tehlike ve
riskleri belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalari igerir. Uzun stireli yapilan 6lgtimlerle
uluslararas1 smnir degerler belirlenmis olmakla beraber kullanilan bazi kavramlar
iizerinde yogunlasilmistir. Bu kavramlar, MAK (Miisaade Edilen Konsantrasyon
Degeri) olarak bilinir ve bu degerin asilmasi halinde akut toksik etkiler ortaya
ctkmaktadir. Diger kavram ise ESD (Esik Smir Degeri) olarak bilinir ve ¢alisma
yapilan donemlerde lokal olarak asildigr donemlerde akut tehlike olusturmadigi ama

ortalama degerin 6nem arz ettigi deger ESD degeri olarak adlandirilir.

- Calisma alaninda bulunan risklerin kontrolii: burada yapilmak istenen, risk
etmeni ile ¢alisan kisinin etkilenimini yani ¢alisanin maruziyetini engellemektir.
Burada ilk yapilacak olan riskin kaynakta kontrol edilmesidir. Bunun i¢in risk tasiyan
tirtiniin hi¢ kullanilmamas1 miimkiin degil ise daha az riskli iirliniin tercih edilmesi yani
ikame yonteminin kullanilmasidir. Bununla da maruziyeti engellemek miimkiin degil
ise yapilan islemi degistirerek daha tehlikesiz yontemler kullanilmasi sayilabilir.
Alinan biitiin 6nlemlere ragmen risk etmeni kontrol altina alinamazsa kisiye yonelik
yani maske, gozliik, onliik, baret gibi KKD (Kisisel koruyucu donanimlar) kullanilir.

- Belirli periyotlarda kontrol amagli muayeneler: ¢alisanlarda, yaptiklar1 isten
kaynaklanabilecek saglik problemlerini erken sekilde tespit edebilmek igin belirli
periyotlarla, calisanlarin saglik muayenelerinden gecirilmesi islemidir.

- Isletmelerde calisanlara saglik hizmetleri sunumu: isletmelerde ilk miidahale ya
da acil saglik hizmeti gerektiren durumlarda, tedavi edici veya iyilestirici saglk

hizmetlerinin sunulmasidir.

- Calisanlara gerekli saglik egitimi ve danismalik hizmetleri: ¢alisanlarin isveren
tarafindan, isletmede karsilasabilecekleri tehlike ve riskler ile bunlarin olumsuz

etkileri ve korunma yontemleri hakkinda bilgilendirilmeleridir. (Babayigit, 2014)
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2.3. SAGLIK ALANINDA CALISANLAR

Saglik hizmetleri ¢aliganlari, kendilerine ilke olarak toplumun sagligini koruma
ve yiikseltmeyi ilke edinmis profesyonel meslek gruplaridir. Temel olarak, hekim, ebe,
hemsire, saglik memuru, saglik teknikeri (ATT, Paramedik, vs) gibi mesleklerden
olusmaktadir. Ancak bu meslek gruplar1 dogrudan saglik hizmeti sunan meslek grubu
olsa dahi, bunun yani sira, teknik, genel ve idari hizmetler ¢alisanlar1 da dolayli hizmet

sunumunda bulunarak bu kapsam igerisinde yer alirlar (Babayigit, 2014).

Tablo 3: Saglik Personeli Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi

2013 2014 2015 2016 2017
Toplam Hekim Sayisi 75496 77876 82589 86332 90264
Toplam Hemsire Sayisi 93700 94404 101722 103507 112.074
Toplam Ebe Sayisi 48694 48103 48078 47766 49003
Diger Saglik Personeli 93555 97763 102243 104446 111193
Diger Per. ve Hiz. Alimi 183622 189998 194689 204778 215402
Toplam Personel Sayisi 495067 508144 529321 546829 577936

(Saglik istatistikleri Yillig1, 2017 Sayfa 217)

Saglik alaninda ¢alismakta olan, saglik calisanlarinin sayisi tiim diinyada gorildigi
lizere, iilkemizde de zaman icerisinde yillara gore artig halindedir. Dolayisi ile saglik
calisanlarinin sayisi, asagida verilen tablo 3’e gore, lilkemizde 2013 yilinda, 495067
iken, 2017 yilina gelindiginde 577936 rakamina ulasmistir.

2.3.1. Saghk Hizmetleri Tehlike Siniflandirmasi

Isletmeler agisindan tehlike siniflarmin tespiti, isyerinde yapilmakta olan asil
isin tehlike smifina gore yapilir. Asil isin tespiti yapilirken kararsiz kalinmasi halinde

isletmenin hangi amagla kuruldugu incelenir. isyerinde yapilan asil is, birden ¢ok ise
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tehlike sinifi yiiksek olan asil is degerlendirilip caligsmalar yiiksek olan tehlike sinifina

gore diizenlenir.

Tablo 4: Ambulansla Hasta Tagima Faaliyetinin Tehlike Siniflandirmasi

ISYERI TEHLIKE SINIFLANDIRMASI

NACE

Rev.2_ NACE Rev.3_Altili Tanim

Altih

Kod

Q INSAN SAGLIGI VE SOSYAL HIZMET
FAALIYETLERI

86 Insan saglig1 hizmetleri

86.9 Insan saglig: ile ilgili diger hizmetler

86.90 Insan saglig: ile ilgili diger hizmetler

86.90.04  Ambulansla hasta tasima Faaliyeti (hastane disi) Tehlikeli

(T.C. Resmi Gazete, 26.Aralik.2012 R.G. Sayisi: 28509)

26/12/2012 tarihinde yaymlanmis olan 6331 Sayili ISG kanununda yer alan 9.

Maddeye gore is saghgi ve gilivenligine iliskin isyeri tehlike smiflar1 tebligi

yayinlamistir. Tebligde yer alan siiflandirmaya gore, asagidaki tablo 4’te ambulansla

hasta tasima faaliyetinin tehlike smiflandirmasi verilmistir (T.C. Resmi Gazete,
26.Aralik.2012 R.G. Sayist: 28509)

Tablo 5: Yatakl: Hastane Hizmetleri Tehlike Siniflandirmasi

86.1 Hastane Hizmetleri

86.10 Hastane Hizmetleri

86.10.04 Kamu kurumlan tarafindan verilen insan saghgina Cok
yonelik ozel ihtisas gerektiren yatakhh hastane Tehlikeli
hizmetleri

86.10.05  Kamu kurumlan tarafindan verilen insan saghgina Cok

yonelik yatakh hastane hizmetleri Tehlikeli

(T.C. Resmi Gazete, 26.Aralik.2012 R.G. Sayisi: 28509)
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26/12/2012 tarihinde yaymlanmis olan 6331 Sayili ISG kanununda yer alan 9.
Maddeye gore is saghgi ve gilivenligine iliskin igyeri tehlike siniflar1 tebligi
yaymlamigtir. Tebligde yer alan siniflandirmaya gore Tablo 5°te yatakli hastane
hizmetleri tehlike siniflandirmasi verilmistir (T.C. Resmi Gazete, 26.Aralik.2012 R.G.
Sayist: 28509)

2.3.2. Saghk Cahsanlarim Etkileyebilecek Tehlike ve Risk Etmenleri

Saglhk hizmetleri sunumunda c¢alisanlar, farkli alanlarda calisanlarin
karsilagtiklar1 tehlike ve risklerin yani sira ayni zamanda saglik hizmetlerinin
sunumundan kaynaklanan ¢ok daha farkli tehlike ve riskler ile de karsi karsiya
kalmaktadirlar. Saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastiklar1 bu tehlike ve riskler,
delici ve kesici alet yaralanmalari, bel omurga yaralanmalari, kullanilan eldiven
kaynakli lateks alerjisi psikososyal risk etmenleri grubunda yer alan 6tke siddet stres

vs. gibi ¢esitli mesleki maruziyetler seklinde goriilmektedir (Meydanlioglu, 2013).

ABD’de biiylik 6lgekli bir saglik kurulusunda ¢alisanlarin yasadiklar1 kazalarla
ilgili bir ¢alisma yapilmis ve su sonuca varilmistir, 1 yil i¢inde 1360 adet is kazasi
yasanmustir. Ilk siray1 % 16.83 ile delici ve kesici alet yaralanmasi daha sonra sirasi
ile %11.17 ¢arpma, %8.82 ziyaret¢i kaynakli, %8.82 diger sebeplere, %8.75 diismeye,
% 7.72 hasta yakini (darp cebir vs.), %6.70 sikisma ezilme, %6.10 hasta kaldirma,
%5.95 kan dokiilmesi, %4.04 tehlikeli maddelere maruziyet, %3.97 ekipmani
kaldirma, % 2.80 donanim ve hasta, %2.06 diismeyi 6nleme, %2.0 hasta dondiirme,
%1.91 ekipmant itme, %1.02 ekipman1 cekme, %0.73 enfeksiyon maruziyet, %0.29
hastaya yardim, son siralari ise %0.14 bilinmeyen ve %0.14 ila¢ reaksiyonuna bagh
is kazalar1 oldugu gorilmistir  (https://www.isguvenligi.net/iskollari-ve-is-

guvenligi/saglik-sektorunde-is-sagligi-ve-guvenligi/, 22 Mart 2020).
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Fiziksel Kimyasal Biyolojik Psikosoyal Ergonomik

Sekil 11: Saglik Sunucularinin Karsilastiklar1 Tehlike ve Riskler

Saglik hizmetleri sunucularinin karsilastiklar1 tehlike ve riskler; fiziksel,

kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik olarak bes gruba ayrilmistir.

NiOSH’den elde edilen verilere gore, kimyasal olarak 25 gesit, fiziksel olarak 29 gesit,

ergonomik olarak 6 cesit, psikososyal olarak 10 ¢esit ve biyolojik olarak 24 ¢esit
tehlike ve risk oldugu dgrenilmistir. (Ozkan & Emiroglu, 2006, 10 (3))

Tablo 6: Acil Saglik Calisanlarinin Mesleki Risk Diizeyleri

Riskler Temel Neden ikincil neden Risk
Diizeyleri
- - -

Ergonomik  Yiik Hazirliksiz ve Is

Kaldirma teknige uymadan Gorememe
yiik kaldirma, spor
yapmama, stres.

Fiziksel Konfor Iklimlendirmenin Sicak stresi
sartlarinin yapilmamasi, gecici
saglanmamasi KBRN kiyafetleri, kalict

gece kurtarma igitme
kayiplar1
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¢aligmalari, siren

sesleri.

Kimyasal Ambulansta Lateks eldiven ve Latekse kars1
Kullanilan donanim alerjisi, el | basit alerji
Kimyasal ve ylizey
maddeler antiseptikleri,

ambulans
dekontaminasyonun
da kullanilan
gozeltiler.

Biyolojik Hastaya ait Kontamine igne Gegici is
damlaciklar batmasi, bisturi gérememe
kan ve viicut  kesmesi, vs.
stvilari

Psikososyal ~ Yogun ve Mesai siiresinin Tiikenmislik ~ Bagimlilik
stresli uzun olmasi, sendromu,
calisma olagandist merhamet
ortami durumlar, yeterli yorgunlugu,

ndbet izninin sigara alkol
kullanilmamast bagimliligi,
Hasta ve ilag
yakinlarinin suiistimali.
olumsuz tutumlari

Diger Sagliksiz Meslegin kendine Obezite,
beslenme, ozgl ozellikleri hijyenik
kayit tutmada olmayan
yetersizlik ortama bagl
sonucu enfeksiyonlar,

hukuki, islem
istasyona ait
hijyen

problemleri

Temizlik
sirasinda
yaganacak

kazalar,
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Diger Ambulans Zaman baskist,

gevresel kazalari hasta tecriibesiz arag
veya kullanimu, riskli
yakinlart davranislar, Iletisim
tarafindan hatalari1, kriz

siddet, terér,  yOnetememe, vs
saldirilari,

afet,

patlamalar,

elektrik

carpmalari,

yangin.

(Yildirim & Gerdan, 2017)

Saglik kuruluslarinda mesleki maruziyetten kaynaklanan bu tehlike ve riskler
yatakli tedavi kuruluslar1 ile smirl kalmayip, 6zellikle acil saglik hizmetleri (ASH)
icerisinde yer alan acil saglik hizmetleri istasyonlarm1 (ASHI) ve bu istasyonlara bagl

olarak kullanilan112 Acil durum ambulanslarii da kapsamaktadir.
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3. ISG UYGULAMALARIINDA RiSK ANALIZi
3.1. iSG’DE TEHLIKE VE RiSK KAVRAMLARI

Tehlike ile risk tanim bakimindan farkli olmakla beraber birbirine olduk¢a yakin
kavramlardir. Bu kavramlara genel olarak bakildiginda bu kavramlar1 birbirinden ayirt
etmek oldukca glictiir. Ancak ayirt edici 6zellik olarak tehlike sebep, risk ise sonug
olarak degerlendirebilmektedir. Bu bilgiler altinda, 6331 say1l1 ISG kanununa gore;

Tehlike, *’Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisani veya isyerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelidir’’ (T.C. Resmi Gazete. no: 6331,
2012). Tehlike, "’Insanlarin saghklarimin bozulmasina ve/veya yaralanmalarina veya
her ikisinin birlikte meydana gelmesine neden olan herhangi bir durum islem veya
kaynak’’ olarak degerlendirilebilir (OHSAS 18001, 2008). Risk, *’Tehlikeli bir olayin
ve/veya maruziyet durumunun olusma olasiligi ile bunlarin sebep olabilecegi saglik
bozulmasi ve/veya yaralanmalarinin onem derecelerinin birlikte
degerlendirilmesidir’’ (OHSAS 18001, 2008). Risk, ’'Tehlikelerden meydana
gelebilecek, yaralanma, kayp veya bunlarin haricinde zararli sonuglarin olusma
ihtimalidir’’ (T.C. Resmi Gazete. no: 6331, 2012). Risk karsimiza ortamda var olan
herhangi bir tehlike ihtimalinin siddet ile bileskesi yani ¢arpimi olarak ¢ikmaktadir.
Farkl1 bir bakis agis1 ile riskin biiyiikliigiinii, tehlikenin ortaya ¢ikma ihtimali ve /veya

olusabilecek siddetin biiyiikliigii belirler (Celebi, 2017)

Sekil 12: Risk Skalas1

3.2. RISK DEGERLENDIRMESI

Risk degerlendirmesi 6331 Sayili ISG kanununa gére, ‘’Isyerinde var olan ya
da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine

yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
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derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastiriimast amaciyla yapimast

gerekli ¢alismalar:’’ ifade eder (T.C. Resmi Gazete. no : 28512, 29 Aralik 2012 ).

Isletmelerde risk degerlendirmesi ¢alismalarma baslamadan 6nce isveren
tarafindan ¢aligmalarin gergeklestirilmesi i¢in risk degerlendirme ekibi olusturulur. Bu
ekipte isletme yonetimini temsilen isveren ve/veya isveren vekili bulunur. Isletmelerde
ISG faaliyetlerini yiiriitmekle yiikiimlii olan is yeri hekimi veya is giivenligi uzmanlari,
isyerinde c¢alisanlar1 temsilen bir ¢alisan temsilcisi veya var ise yetkili sendika
temsilcisi katilir. Aym1 zamanda isyerinde gorevli destek elemanlari, isletmede
bulunan boliimleri temsilen isletmede yapilmakta olan faaliyetler, bulunmasi
muhtemelen veya mevcut olan tehlikeler, riskler ve tehlike kaynaklar1 hakkinda bilgi
sahibi deneyimli calisanlar bulunur. Olusturulan bu ekibe calisan temsilcisi ve yetkili
sendika temsilcisi, se¢imle gelir. Harici tiim ekip tiyeleri isveren tarafindan atanir (T.C.
Resmi Gazete. no : 28512, 29 Aralik 2012 ).

Kurulan bu risk degerlendirme ekibi isletmede ¢ok tehlikeli smif i¢in 2 yilda,
tehlikeli smif igin 4 yilda ve az tehlikeli sinif i¢in 6 yilda bir olmak iizere yonetmelikte
belirtilen siireler icerisinde risk degerlendirmelerini yapar. Isletmede yeni riskler
ortaya ¢ikmasi halinde ise ortaya ¢ikan bu yeni risklerin, isletmenin tiimiinii veya bir
kismni etkiledigi durumlarda da risk degerlendirmesi yenilenir.

Risk degerlendirmesi uygulamalar1 biitiin isletmelerin kurulus veya tasarim
donemlerinde baslamak tizere,

- Isletmede ilk olarak tehlikeler tanimlanir,

- Bulunan riskler degerlendirilerek yorumlanir,

- Kontrol tedbirleri kararlastirilir,

- Tamami dokiimante edilir,

- Yapilan  ¢aligmalar  gerektigi  durumlarda  yenilenmelidir ~ veya

giincellenmelidir.

Bu adimlar izlenerek uygulanmalidir (T.C. Resmi Gazete. no : 28512, 29 Aralik

2012).
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3.3. RISK DEGERLENDIRME METODLARI

Tiim isletmelerde yapilan isle ilgili olarak ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
bircok farkli riskler ile karsilasilmaktadir. Karsilasilan bu risklerin sonucu olan
kazalar, kullanilan is ekipmanlarmnin zarar gormesine, bunun yani sira malzeme
kayiplarina, en Onemlisi de g¢alisanlarin yaralanmasina, ¢esitli uzuv kayiplarina,
hastalanmalarin, hatta ve hatta hayatlarmi kaybetmelerine sebebiyet vermektedir. ISG
risk degerlendirme yontemlerinde iki ana bilesen vardir. Reaktif yaklasim ve Proaktif
yaklagim.

Reaktif yaklasim, olay gerceklestikten sonra olusan kazanin tekrarlamamasi i¢in
kaza sebeplerini arastirarak tespit edip ¢6ziim yollar1 olusturmaya yonelik caligmalari
iceren yaklasim tiiriidiir.

Proaktif yaklagim ise, olay meydana gelmeden 6nce sistemde olusabilecek riskleri
ongorme, 6nem derecesini olusturma, bunlarin neticesinde olusabilecek riskleri imkan
dahilinde ise tamamen ortadan kaldirma, azaltma veya miimkiin degil ise daha az
zararh ile degistirme yontemlerini iceren yaklasim tiirtidiir (Ceylan & Bashelvaci,
2011).

Isletmelerde yapilmakta olan risk degerlendirme calismalar1 150’ nin iizerinde
degisik metotla yapilmakta olup her igyerinin ¢aligma sartlar1 ve ihtiyaclarina gore de
farkli metotlar kullanilabilir. Risk degerlendirmesi isletmenin yaptigi ise uyumlu
olmalidir (Zaloglu, 2018).

Risk degerlendirme c¢aligsmalari, kantitatif ve kalitatif olmak tlizere iki farkli grup
altinda incelenebilir.

Kalitatif risk degerlendirme metotlarinda sézel degerlendirme yapilmakta olup
sayisal degerlendirme yapilmaz. Bu risk degerlendirme tiiriinde ¢alismay1 yapan
uzmanin kendi deneyimlerine, tecriibelerine, ongoriilerine dayanarak riskleri ve
degerlerini tahmin ederek oncelik siralamalarini belirler. Bu degerlendirmede sayisal
net degerler degil de cok yiiksek veya yiiksek gibi ifadeler kullanilmakta olup tamamen
uzmanmn deneyimlerine baghdir. Bu sebeple kritik sistemlerde bu ydntemle risk
degerlendirmesi yapmak uygun olmamaktadir.

Kantitatif risk degerlendirme metotlarinda ise sayisal degerlendirme

yapilmakta olup sozel degerlendirme yapilmaz. Kantitatif risk degerlendirmesinde,
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olayin olugsma ihtimali etkisi gibi degerlere rakamlar verilir. Verilen bu rakamlar

mantik ve matematigi iceren yontemlerle iliskilendirilip risk skoru bulunur. isletmede

risk skorunun hesaplanip bulunmasi kaza ihtimali ile riskinin kaldirildigi anlamma

gelmez. Buradaki amag belirlenmis olan risk ve tehlikelere karsi gerekli 6nlem ve

tedbirlerin alinmasidir (Ceylan & Bashelvaci, 2011).

Tablo 7: Risk Degerlendirme Metotlarinin Avantaj ve Dezavantajlart

Yapilan Risk Kullanilan Risk Kullanilan Risk

Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme

Metodu Yonteminin Avantajlarn ' Yonteminin
Dezavantajlan

Fine-Kinney - Basit ve anlasilir - Ayni risk skoruna sahip

Yontemi ile Risk sekilde olmasi iki veya daha fazla

Degerlendirme - Kolay sekilde tehlikeli durumun

uygulanabilir olmas1
- Risklerin
derecelendirilebilir

hangisine 6ncelik
verilecegi belirlenemez
- Somut olmayan risklerde

olmasi uygulanamaz
- Matematiksel olarak - Risk degerlendirme
yapilmasi sonuglar1 uygulayan
- Niceldir yani rakamsal ~ uzmanim goriislerine gore
deger veren yontemdir degisebilmektedir
Giivenlik Denetim - Uygulamasinin kolay - Teknik donanim kaynakli
Yontemi ile Risk olmas1 tehlikeler
Degerlendirme - Cevre, liretim ve belirlenememektedir
Metodu ekipmana zarar - Calisma sonlandiginda
verebilecek, ekipman sirket yonetimi sadece
durumunu uygulama uygulanan prosediirlerden
prosediirlerini inceler giivenlik yoniinden bir
rapor elde eder
Hata Agac1 Yontemi - Kazaya neden - Karmasik bir yontemdir
ile Risk olabilecek makine — - Uygulamasinimn kolay
Degerlendirme ekipman ve insan hatalar1 olmamasi
Metodu ile ¢evresel faktorler - Uygulamasinin Zaman

birlikte ele alinir.

- Nitel ve nicel sonuglar
verir

- Kazalarda kok neden
analizi yapilir

Biitiin isletmelerde
kullanilabilir

almasi

- Risk degerlendirme
kalitesi uzman tecriibesi
ile esgiidiimliidiir
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HAZOP Yéntemi ile
Risk Degerlendirme
Metodu

- Sistematik yontemdir
- Sistemin sapmalar1 ile
ilgili ¢6zlim Onerilerini
sunar

- Uygulamasinin kolay
olmamast

- Uygulamasinin zaman
almasi

- Yalnizca nitel sonug
vermesi

- Farkl disiplinlerde
uzmanlarda katilir.

Olursa Ne Olur
Yontemi ile Risk

- Uygulamasinin kolay
olmasi

- Yalnizca tehlike
sonuglarmin neler

Degerlendirme - Veri tabani ile olacagini belirler
Metodu entegrasyonu saglanabilir - Yalnizca nitel sonug

- Genelde tek basina vermesi

kullanilabildigi gibi - Farkl disiplinlerden

baska metoda yardimci1 uzmanlarda katilir.

olarak da kullanilabilir

- Biitiin isletmelerde

uygulanabilir.
Risk Matrisi - Uygulamasmin kolay - Risk degerlendirme
Yontemi ile Risk olmasi sonuclar1 uygulayan
Degerlendirme - Yar1 nitel 6zellikte uzmanin goriislerine gore
Metodu olmasi degisebilmektedir
Kontrol Listesi - Uygulamasinin kolay - Karmasgik tehlike
Yontemi ile Risk olmasi, kaynaklarmnin risk
Degerlendirme - Tek bir analist veya degerlendirmesinde
Metodu kiigiik bir grup tarafindan  kullanilamaz

da yapilabilir. - Yalnizca nitel sonuglar

- Biitiin isletmeler de vermektedir

kullanilabilir. - Degerlendirmenin

- Veri tabani ile kalitesi sorulara ya da

entegrasyonu takim veya analiste bagh

saglanabilir. olarak degisir

- Baska bir risk

degerlendirme yontemine
yardimci ya da 6n

calismasi olarak kullanilir.

(Ozgelik , 2014)

Risk degerlendirmesi metotlari, risk degerlendirme doneminde cekirdek kismi

olusturmakta olup bu kisimda yorumlar ile sayisal iglemler yapilir (Ozkilig, 2005).
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Yukaridaki tablo 7°de genellikle kullanilmakta olan risk degerlendirme metotlarinin

ozellikleri vermistir.

3.4. SUREC VE iISLEM

- Tez damisman hocasi ile birlikte tez konusunun belirlenerek planlamanin
yapilmasi,

- Yapilacak olan risk degerlendirmesi ile ilgili olarak 6zellikle ISG uzmanlar ile
birlikte bilgi aligverisinde bulunulmasi,

- Yapilan ziyaretlerle birlikte Fine-Kinney risk degerlendirme metodu
kullanilmak iizere ASHI’de ve acil yardim ambulanslarinda bulunan tehlike,
tehlike kaynaklar1 ve risklerin tespit edilerek belirlenmesi icin literatiir ve
kaynak taranmasi,

- Elde edilen ¢esitli bilgiler dogrultusunda, risk degerlendirme g¢aligsmalarmin
yapilmasi,

- 112 ASHI tarafindan kullanilabilecek Fine-Kinney yontemi ile risk
degerlendirmelerine kaynak olacak “check-list” in olusturulmasi

- Olusturulan bu check-list’in teze aktarilarak tezin yazilmasi siireglerinden

olusmaktadir.

3.5. FINE-KINNEY RiSK DEGERLENDIRME YONTEMIi

Fine Kinney Risk degerlendirme metodolojisi W.T. Fine tarafindan olusturulan
“Mathematical Evaluations for Controlling Hazards” metodolojisi, Kinney ile Wiruth
ikilisi tarafindan 1976 yilinda revizyona ugratilmis ve “Practical Risk Analysis for
Safety Management” adi ile baskilanarak yayma girmistir. 1976 yilinda
yapilandirilmis olmasina ragmen giiniimiize kadar gelerek, Fine-Kinney risk

degerlendirme metodu olarak kullanilmaktadir.

Fine-Kinney risk degerlendirme metodu, Kantitatif risk degerlendirme
metotlarindandir. Bu metotta tespit edilen risklerin agirliklari sayisal olarak hesaplanir.
Bu hesaplar derecelendirilerek alinmasi gereken 6nlem olup olmadigina karar verilir.
Olusan sonuglara goére hangi risklere Oncelik tanmnacagi isletme kaynaklarmin

oncelikle hangilerine harcanacagini gosteren metottur.
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Fine-Kinney risk degerlendirme metodunun dezavantaj ve avantajlar1 vardir.

Dezavantaji elde edilen verilerin dogru ya da yanlis olarak kisiden kisiye gore

degismesi, dogrulugu tartisilir nitelikte yani 6znel olmasidir (Oral & Giilsiin , 2018 ).

Fine-Kinney metodolojisinin avantajlari;

Elde edilen matematiksel verilerle hareket edilir,

Uygulamak ve kullanmak basittir,

Riskleri, elde edilen verilerin 6nceligine gore siralar,

Kabul edilebilir riskler degerlendirilir,

Gerek goriildiigli hallerde gerekli onlemler alinir,

Riskler konusunda sorumlularm ikna edilmesi kolaydr,

Egitim, bilgilendirme, uygulama gibi cesitli avantajlar1 mevcuttur,

Kontrol yontemlerinin verimliligi degerlendirilebilir (Devran, 2016).

Fine-Kinney risk degerlendirme metodu, R=S x F x O seklinde hesaplanir. Burada

R= Toplanan veriler, S= Siddet, F= Frekans, O= Olasilik ifade eder. Buradan elde

edilen veri, risk skoru diye adlandirilir (Erzurumluoglu, Koksal, & Gerek, 2015).

SIDDET

Tablo 8: Siddet Degeri ve Yaratacagi Tahmini Zarar

SIDDET
DEGERI
100
40

15

SIDDET

insan ve/veya cevre lizerinde yaratacagi tahmini zarar

Birden fazla 6lumli kaza / cevresel felaket
Oldiiriicii kaza / ciddi gevresel felaket
Kalici hasar / yaralanma is kaybi / cevresel engel

olusturma, yakin cevreden sikayet

Onemli hasar / yaralanma dis ilk yardim ihtiyaci / arazi

sinirlari disinda ¢evresel zarar
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Kuguk hasar / yaralanma, dahili ilk yardim / arazi

icinde cevresel sinirli zarar

Ucuz atlatma / cevresel zarar yok

Siddet ile ilgili olarak puanlama yapilirken, zarar kisminda Oliim var ise
puanlamanin buna uygun sekilde, 40 puan (tek 6liim) veya 100 puan (birden ¢ok
Oliim) olarak yapilmas1 gerekmektedir. Ayrica siddet degerlendirmelerinde, herhangi

bir siiphe oldugu durumda puanlama daha yiiksek yapilmalidir.

FREKANS

Tablo 9: Frekans Degeri ve Tehlikeye Zaman igerisinde Maruz Kalma Tekrarlar1

Hemen hemen siirekli
(bir saatte birkag defa)
Sik (glinde bir veya birkag defa)

Ara sira (haftada bir veya birkag defa)

Sik degil (Ayda bir veya birkag defa)

Seyrek (Yilda birkag defa)

Cok seyrek (Yilda bir ya da daha seyrek)

Frekans ise, isin yapilma siklig1 degil, isi yaparken tehlikeye maruz kalma

sikligidir. Rutin olmayan bir faaliyet degerlendirilirken, o faaliyet sirasinda tehlikeye
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maruz kalma siklig1 diisiiniilmelidir (Ornegin, 2 saat siiren bir faaliyette, 2 saat icin

de maruz kalma siklig1 gibi).

OLASILIK
Tablo 10: Olasilik Degerleri ve Zararin Gergeklesme Olasiligi

Beklenir (Kesin)

Yiksek / Olduk¢a mimkiin

Olasi

Mimkdin / fakat distik

Beklenmez / fakat mumkiin

Beklenmez

Olasilik ile ilgili puanlama yapilirken, ilk yapilan risk degerlendirmesinde hicbir
kontrol onlemi dikkate alinmamalidir. Bundan dolay1 da olasiliklar hep en koti
olasilik olarak distiniilmelidir. Yapilan diizeltme/6nleme faaliyetleri, frekans veya
siddeti etkilemez, etkileyecegi tek degisken olasiliktir. (Yiiksekte emniyet kemersiz
calisan bir is¢inin kemer takmasi sadece diisme olasiligimi etkiler, diiserse 6liim
riskini azaltmaz veya tehlikeye maruz kalma sikligin etkilemez). Onleyici faaliyetler
ve kaynagida yok edici yada tecrit, ikame gibi kontrol yontemlerinde ise ortama
yonelik ile toplu koruma yontemlerine bagh olarak frekans degerleri ve ihtimalde

diiser.
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Tablo 11: Risk Degerlendirme Skor ve Sonug¢ Analiz Skalasi

RiSK DEGERLENDIRMESI

SKORU

400 < RiSK SKORU

RiISK
DEGERLENDIRMESININ
SONUCU

Tolerans Gosterilemeyecek Olan
Hemen gerekli 6nlemler alinmali
veya yapilan is durdurulmal (1lay

icinde “Diizeltme / Onleme”
faaliyetine baslanir ve en kisa
zamanda gerekli onlemler alinir.),
tesisin, binanin kapatilmasi vb.

diistiniilmelidir

200 < RiSK SKORU < 400

70 < RiSK SKKORU< 200

Esash Olan Risk

Kisa donemde iyilestirilmelidir,
“birkag ay igerisinde” (6 ay i¢ginde
gerekli’’ Diizeltme / Onleme’”’

faaliyetleri gerceklestirilir.)

Onemli Olan Risk

Uzun donemde iyilestirilmelidir,
“yi1l igerisinde” (12 ay icinde
gerekli’’ Diizeltme / Onleme

faaliyetleri gerceklestirilir.)



Olas1 Olan Risk

20 < RISK SKORU < 70 Gozetim altinda uygulanmalidir,

Kontrol yontemleri gelistirilmelidir.

Onemsiz Olan Risk

RISK SKORU< 20 Onlem 6ncelikli degildir

Fine Kinney risk degerlendirme metodunda, 70 puan risk skoru, smir degeri olarak
belirlenmistir. Risk skorunun 70 puani astig1 durumlarda ise risklerin diizeltilmesi

gerekmektedir. Buna gore;

- RISK SKORU< 20 Onemsiz olan risklerdir. Risklerin kontrol ihtiyac1 yoktur.
Mevcut dnlem ve tedbirlerin devami saglanmalidir.

- 20 <RISK SKORU < 70 Olas1 olan risklerdir. Riskler genelde bu araliktadur.
Bu riskler gézlem altina alinmalidir kontrol yontemleri ile riskler bu araliklarda
tutulmalidir.

- 70 < RISK SKKORU< 200 Onemli olan risklerdir. Riskler icin kesinlikle
diizenleyici Onleyici faaliyet programi (12 ay i¢inde gerekli *’Diizeltme /
Onleme’’ faaliyetleri gerceklestirilir.) yapilmalidir. Yapilan programlar, bir yil
icerisinde gercgeklestirilmelidir.

- 200 <RiSK SKORU < 400 Esasli olan riskler olup gerekli olan diizenlemeleri,
birka¢ ay igerisinde (6 ay icinde’’Diizeltme / Onleme’’ faaliyetleri
gergeklestirilir.) yapilmahdir.

- 400 < RISK SKORU Riskler Tolerans gosterilmeyecek olan riskler derhal
onlem almmasi (1ay i¢inde’’ Diizeltme / Onleme’” faaliyete baslanir ve en kisa
zamanda gerekli dnlemler alinir.) gereken risklerdir.

Diizeltme/Onleme Faaliyetleri (DOF) neticesinde, tehlikeli olayin olasilik degeri
degisebilir, ancak siddet ile frekansi degismez. Yapilan iyilestirme g¢aligmalari
sonrasinda skoru 70 ve/veya daha yiiksek risklerde alman Onlemler tekrar

degerlendirilerek yenilemesi yapilmalidir. Yapilan tiim iyilestirme caligmalarmna
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karsin skor 400’ln {lizerinde ise kalan riskler i¢in daha kokli ¢6ziim yollari
bulunmalidir. Diizeltme/Onleme Faaliyetlerinde bulunulduk¢a yapilan puanlamalar
tekrar degerlendirilmelidir. (Oral & Giilsiin , 2018 )

Fine-Kinney risk degerlendirme metodu, kantitatif bir yontemdir. Dolayis1 ile
isletmenin ileriki donem Ongdriilerini ayn1 zamanda da ge¢mis donem verilerini bir
arada sunar. Kullanilan bu yontemle birlikte sadece kaza olma olasiligin1 degil, kaza
istatistik oranlarmi, caliganlarin tehlike ve risklere karsi maruziyet sikligini da
gostermektedir. Bu sebeplerden dolayidir ki, Fine-Kinney risk degerlendirme metodu
kullanilmakta olan bir¢ok yonteme gore oldukc¢a giivenilir ve realitesi oldukga
yiiksektir. Bu calismalar1 degerlendiren ISG miifettisleri de risk degerlendirme
calismalar1 yapilirken Fine-Kinney yontemi ile risk degerlendirmesi yapilmasini

istemektedirler (Kinali, 2019).
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4. RISKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismada betimsel arastirma tiirtine bagli olarak nitel yontemle veri toplama
teknigi kullanilmistir. Acil saglik hizmetleri bir biitiin olarak gdriilmesine ragmen, 7
giin 24 saat hizmet veren i¢inde yasam ve ¢alisma alanlarini barindiran istasyon ile
eklentisi olan acil olarak gelen ¢agrilar ile birlikte harekete gegerek kullandiklar1 acil
yardim ambulansi ve hasta nakline kadar gegirdikleri siire¢lerden olusmaktadir.
Caligmada, istasyon ve acil yardim ambulanslarinda gbzlemler yapilarak tehlikeler,
tehlike kaynaklari, riskler tespit edilmistir. Saglik profesyonelleri ile goriisiilerek 6neri
goriis ve tavsiyeleri alinmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda olasilik, siddet ve
frekanslara, ¢alismanin yapildigi metotta (Fine-Kinney risk degerlendirme metodu)

yer alan degerler verilerek nicel hale getirilmistir.

Elde edilen bu sayisal degerlere karsilik gelen onem Oncelik zamanlari
belirlenmis planlanan faaliyet tarihi icerisinde diizeltme/6nleme faaliyetlerinde
bulunulmustur. Ancak g¢alisma siiresinin yetersizliginden dolay1 diizeltme/6nleme
faaliyetlerinde bulunuldugu varsayilarak Olasilik x Frekans x Siddet degerleri yeniden

hesaplanarak yeni risk skorlar1 bulunup bu ¢alismanin etkinligi tespit edilmistir.

Orneklem olarak amagcsal/yargisal yani arastirmacmin bilgi, deneyim, duygu ve
disiinceleri dogrultusunda Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Calisanlarin  ise
basladiklar1 andan isten ayrilis zamanina kadar gecen 24 saatlik siire¢ incelenmistir.
Calismanin yapilacagi bdlgelerde bulunan acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ve acil
yardim ambulanslarina ait fiziki durumlari, ambulanslarin ve istasyon yapilarinin
kullanim ve verimlilik esaslari, gorevli personelin ve stajyerlerin ¢alisma kosullari
incelenmistir. Hastanin vaka alanindan alinisindan itibaren, hasta sevki sirasinda hasta
yakmlar1 ile olan iliskileri gerek nakil asamasinda gerekse hastaya yapilan
miidahaleler esnasinda karsilastiklar1 sorunlar etraflica ve detayli olarak incelenip

gbzlem yapilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 12: Risk Faktorleri ve Kodlari

Risk Faktor Kodu Risk Faktorleri
RO1 Acil Durumlar

R02 Yangin

RO3 Elektrik

R0O4 Fiziksel risk faktorii

RO5 Biyolojik risk faktorii

RO6 Kimyasal risk faktori

RO7 Ergonomi

R0O8 Psikososyal risk faktorii
R0O9 Cevresel risk faktorti

R10 Ambulans teknik donanim riskleri
R11 Stirticti kaynakli risk faktorii

Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi ile acil saglik hizmetleri istasyon ve
ambulanslarinda yapilan risk degerlendirmesi ¢calismalarinda bir¢ok tehlike kaynakli
risk faktorii ile karsilasilmistir. Tespit edilen risk faktorleri, acil durumlar, yangmn,
elektrik, fiziksel risk faktori, biyolojik risk faktorii, kimyasal risk faktorii, ergonomi,
psikososyal risk faktorii, ¢evresel risk faktorii, ambulans teknik donanim riskleri,

stirticii kaynakli risk faktorii olmak {izere toplamda, 11 adettir.

4.1. RISK VE RiSK FAKTORLERININ GENEL ANALIiZi

Ambulanslarda
—— ki Risk Sayilari;
54 adet

istasyonlardaki
Risk sayilari; 81
adet

Sekil 13: Ambulans ve Istasyonlarda Toplam Risk Sayist

112 acil saglik hizmetleri, ambulans ve istasyon olarak iki ana faaliyet alani

olarak ele alimmustir. Istasyonlarda 84 adet risk, ambulanslarda ise 51 adet risk olmak
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iizere toplamda 135 adet risk tespit edilmistir. Yukaridaki Sekil 13’te risklerin dagilim1

sayisal olarak gosterilmistir.

Risk Faktorii Sayisal Dagilimi

RO1 RO02 RO3 RO04 RO5 RO6 RO7 RO8 R0O9 R10 R11

Sekil 14: Tehlike Kaynakli Risk Faktorleri

RO1 Acil Durumlar
R02 Yangin
RO3 Elektrik
R0O4 Fiziksel risk faktorii
RO5 Biyolojik risk faktorii
R06 Kimyasal risk faktorii
RO7 Ergonomi
RO8 Psikososyal risk faktorii
R0O9 Cevresel risk faktorii
R10 Ambulans teknik donanim riskleri
R11 Siiriicii kaynakli risk faktori
Acil saglik hizmetleri, istasyon ve ambulanslarinda tespit edilen 135 adet tehlike

kaynakli risk faktorlerinin sayisal olarak dagilimi yukaridaki Sekil 14’te verilmistir.
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R10: 1095 R1L 3% RO1; 12%

R09; 4% R02; 5%
R08; 5%

R0O3; %011%

RO7; 13%
R04; 9%

R06; 11%
RO5; 17%

Sekil 15: Risk Faktorlerinin Sayilarina Gore Yuzdelik Dagilimi

Acil saglik hizmetleri, 2228 ASHI, 29487 saglik profesyoneli ve 4272 Acil
durum ambulanslar1 ile 7 giin ve 24 saat esasi ile hizmet vermektedirler

(https://yasamayolver.saglik.gov.tr/TR,13301/112-nedir.htm, Temmuz 2020).

Bu hizmet, herhangi bir vaka ya da acil durumun meydana gelmesi sonucu,
112 kodlu telefonun komuta kontrol merkezini (KKM) aramasi ile baglar. KKM’nin
vaka yerine en yakin veya en uygun istasyonu gorevlendirmesi ile harekete gegilir.
Alinan vakanin, tedavisinin saglanacagi en uygun bir hastaneye nakli ile sonlanir. Acil
saglik hizmetleri personeli verdikleri bu hizmetle birlikte 7 giin 24 saat konakladiklar1
istasyon alani da dahil olmak iizere, birgok risk faktorii ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
Bu risk faktorlerini inceledigimiz zaman yukaridaki Sekil 15’e gore ilk siray1, % 17°lik
orani ile biyolojik risk faktorleri (R05) almistir. Dolayisi ile bu beklenen bir sonuctur.
Ciinkii acil saglik hizmetleri yaptiklar1 is dolayist ile bircok enfeksiydz ajanlara
yapilan isten kaynaklanan kontaminasyon sebebiyle maruz kalmaktadirlar. Olusan bu
maruziyet neticesinde, yapilan saha ¢aligmalarma gore, 20 adet meslek hastaligi, 3 adet
meslek hastaligi ile birlikte ayni anda is kazasina maruz kalindig1 tespit edilmistir. Risk
faktorlerini sirastyla, %13 ergonomi (R07) kaynakli risk faktori, %12 ile acil durumlar
(RO1) kaynakl risk faktorii, %10 ile ambulans teknik donanimlar riskleri (R10), son
siralar1 ise %4 ile cevresel risk faktorii (R09) ve %3 ile siiriicii kaynakli risk

faktorleri(R11) almaktadir.
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2. EsashiOlan 1. Tolerans
Risk Gosterilemeyecek
58 (44%) Olan Riisk 21

(15%)

3. OnemliOlan
Risk
56 (41%)

Sekil 16: Risklerin Onem Oncelik Gruplandirmalar1 ve Sayilar1

Yukaridaki Sekil 16’ya gore yapilan risk degerlemesi ile tespit edilen 135 adet
tehlike kaynakli risk vardir. Risk Onem Derecesi 1 olarak degerlendirdigimiz
“Tolerans Gosterilemeyecek Olan Risk’” adedi 21 ve %]15°lik dilimde yer almakta,
Risk Onem Derecesi 2 olan *’Esasli Olan Risk’” sayis1 58, %44’lik dilimde, ayn
sekilde risk dnem derecesi 3 olan *’Onemli Olan Risk’’ sayismnin ise 56 ve %41°lik

dilimde yer aldig1 tespit edilmistir.

Tespit edilen risklerin 6nem dereceleri belirlenirken hesaplamalarda risk skoru
400 iizerinde yer aliyorsa (400 < RISK SKORU) 1 ay i¢inde “diizeltme/6nleme’’
faaliyetlerine baslanir ve en kisa zamanda gerekli onlemler aliir. Ayni sekilde risk
skoru 200°den biiyiik ve 400’den kiigiik ise (200 < RISK SKORU < 400) 6 ay i¢inde
gerekli ’Diizeltme / Onleme’’ faaliyetleri gergeklestirilir. Risk skoru 70 ile 200
arasinda ise 70< RISK SKKORU< 200 en ge¢ 12 ay icinde “diizeltme/dnleme”
faaliyetleri gerceklestirilir.

4.2. RiSK FAK. TEHLIKE OLUSUMLU RIiSKLERININ INCELENMESI

Acil saglik hizmetleri, istasyon ve acil durum ambulanslar1 olarak bir biitiin
olarak ele almmustir. Yapilan risk degerlendirmesi neticesinde 135 adet tehlike, tehlike

kaynag1 ve risk bulunmus olup 11 adet farkl risk faktorii olarak gruplandirilmigtir.
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EK-1°de acil saglik hizmetlerinde, Fine-Kinney metodu ile risk degerlendirme
caligmast olarak sunulmustur. Yapilan ¢aligmalarda risk faktorleri icerisinde yer alan
her bir tehlike, Olasilik x Frekans x Siddet = Risk Skoru seklinde degerlendirilip
karsilik gelen deger neticesinde Onem derecesi tespit edilmistir. Risk faktorleri,

tehlikeler, riskler ve 6nem dereceleri sekillerde ifade edilmektedir.

4.2.1. RO1 Acil Durum Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi

goo 720 720

180 180
120 126

135 135

RiSK PUANI
N
S

Sekil 17: RO1 Acil Durum Riskleri, Tehlike Olusumlu Risklerinin incelenmesi

3. DereceOnemli 1. DereceTolerans
OlanRisk; 7; Gosterilemeyecek

44% Olan Risk; 2; 12%

2.Derece Esasli
Olan Risk; 7; 44%

Sekil 18: RO1 Acil Durum Riskleri OOS'na gore dagilimlar

Acil durum risk faktdrlerinin olusumuna neden olan tehlikeler, yapilan risk
degerlendirmeleri c¢aligmalarinin acil saglik hizmetleri istasyon bdliimiinde

goriilmektedir. Yukaridaki Sekil 17°yi ve Sekil 18’1 inceledigimizde, istasyonlarda
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kargilasilan acil durumlart iceren risk faktorleri etken sayisinin 16 oldugu
goriilmektedir. Bu risklerin 2 tanesinin “Tolerans Gosterilemeyecek Risk”, 7 tanesinin
“Esasli Olan Risk”, 7 tanesinin ise “Onemli Olan Risk” grubunda oldugu

goriilmektedir. Buna gore,

1. Dereceden “Tolerans Gosterilemeyecek Risk™ leri i¢eren tehlike sayisi 2°dir.
Bu tehlikeler, istasyonun bulundugu bdlgeden kaynaklanan, sabotaj olmasi, tinerci,
uyusturucu madde kullanan kisi sebebi ile istasyon bina giivenliginin saglanamamasi,
acil durum planlarindan kaynaklanan, planlarin gecerlilik siiresinin bitmesi veya
giincellemelerin yapilmamasidir. Bu tehlikelerin bertarafi icin 1 ay i¢inde diizeltme

/6nleme faaliyetlerine baglanmali ve en kisa zamanda gerekli onlemler alimmalidir.

2. Dereceden “Esasli Olan Riskler”i igeren tehlike sayis1 7°dir. Bu tehlikeler,
istasyon binasiin acil durumlara uygun nitelikte yapildiginin tespit edilememesi olup
genel olarak tehlikeler, acil durum planlar1 kaynaklhidir. Buna gore, acil durum
planlarinda belirtilen acil durum ekiplerine acil durum egitimlerinin verilmemis olmasi
veya glincelleme tarihlerinin gegmesi, tahliye ve tatbikatlarnin yapilmamasi veya
stiresinin gegmesi, acil kagis kapilarmin uygun nitelikte olmamasi, acil kagis
yonlendirme tabelalarinin yetersizligi veya olmamasidir. Bunun yani sira elektrik
kesintisi durumlarinda kagis giizergdhini aydmlatan 151k kaynagimin olmamasi, kagis
yollar1iizerinde acil ¢ikis1 engelleyecek dolap, raf vb. gibi malzemelerin bulunmasidir.
Tespit edilen bu tehlikeler icin birka¢g ay icinde diizeltme/6nleme faaliyetlerine

baslanmali ve 6 ay icerisinde gerceklestirilmelidir.

3. Dereceden “Onemli Olan Risk”leri iceren tehlike sayis1 7°dir. Bu tehlikeler
genellikle acil durumlarda istasyonu terki amaglamaktadir. Buna gore acil durumlarda
kagis1 engelleyen, zeminlerin bozuk olmasi veya kot farki olmasi, dolap, raf vb. gibi
malzemelerin sabitlenmemesi, iizerlerine malzeme istiflenmesi, bina yerlesim
krokilerinin olmamasi, malzemelerin uygun olmayan ortamda ve diizensiz olarak
depolanmasi, kontrolsiiz ve diizensiz olusturulmus ila¢ dolaplar1 ve bilgilendirme
gereken isyeri saglik ve gilivenlik isaretlerinin olmamasidir. Tehlike igeren bu
durumlarda diizeltme/dnleme faaliyet programi yapilarak en geg¢ 12 ay igerisinde

tehlikeler bertaraf edilmelidir.
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4.2.2. R02 Yangin Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin incelenmesi

700 600

Sekil 19: R02 Yangm Risklerinin Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi

) I. Derece
3. Derece Onemli Tolerans
Olan Risk 2. %29 Gosterilemeyecek

Olan Risk 3, %42

2. Derece Esashi
Olan Risk 2, 929

Sekil 20: R02 Yangm Risk Faktorlerinin OOS'na gére Dagilimi

Acil saglk hizmetlerinde yapilan risk degerlendirme calismalarinda, tespit edilen
tehlike olusumlu yangin risk faktorleri istasyon ve ambulanslar olmak {izere her iki
alanda da goriilmektedir. Ancak ambulanslarda, yanginla ilgili tehlikeler ambulans
teknik donanim riskleri olarak ayr1 bir baslik altinda ele alinmistir. Yukaridaki Sekil
19 ve Sekil 20’yi inceledigimizde, istasyonlarda karsilasilan yangin risk faktorleri
etken sayist 7 oldugu goriilmektedir. Bu risklerin 3 tanesinin “Tolerans
Gosterilemeyecek Risk™, 2 tanesinin “Esasli Olan Risk”, 2 tanesinin ise “Onemli Olan

Risk” grubunda oldugu goriilmektedir. Buna gore,
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1. Dereceden “Tolerans Gosterilemeyecek Riskleri” iceren tehlike sayisi 3’tiir. Bu
tehlikeler yangin sondiirme tiiplerinden kaynaklanan tehlikelerdir. Buna gore
tehlikeler yangin sondiirme tiiplerinin olmamasi veya eksik olmasi, acil miidahale
gerektiren durumlarda ulasilabilir durumda olmamasi ve yillik bakim ile periyodik
kontrollerinin yapilmamasidir. Bu tehlikelerin bertarafi i¢in 1 ay iginde, diizeltme/

onleme faaliyetlerine baslanmali ve en kisa zamanda gerekli dnlemler alinmalidir.

2. Dereceden “Esasli Olan Riskleri” i¢eren tehlike sayis1 2’dir. Bu tehlikeler, yangin
algilama sistemlerinin olmamasi veya c¢aligmiyor olmasi, yangin tatbikatlarmin
yapilmamis olmasidir. Tespit edilen bu tehlikeler i¢in birka¢ ay i¢inde diizeltme/

onleme faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay igerisinde ger¢eklestirilmelidir.

3. Dereceden “Onemli Olan Risk”leri igeren tehlike sayis1 2°dir. Bu tehlikeler,
yangin sondiirme cihazlar1 uyar1 levhasmin olmamasi ve iletisimi saglamak amagli
kullanilan telsiz akiisii veya gili¢ kaynagmin uygun olmayan ortamda muhafaza
edilmesidir. Tehlike iceren bu durumlarda diizeltme/6nleme faaliyet programi

yapilarak ve en ge¢ 12 ay igerisinde tehlikeler bertaraf edilmelidir.

4.2.3. RO3 Elektrik Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi
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Sekil 21: RO3 Elektrik Risklerinin Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi
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3.Derece Onemli 1. Derece

Olan Risk 2, _ Tolerans
13% Gaosterilemeyecek
Olab Risk 3,
20%

2. Derece Esash
Olan Risk 10.
67%

Sekil 22: RO3 Elektrik Risk Faktdrlerinin OOS'na Gore Dagilimlar

Yukaridaki Sekil 21 ve Sekil 22’y1 inceledigimizde, acil saglik hizmetleri
istasyon ve ambulanslarinda yapilan risk degerlendirmesinde, elektrik kaynakli risk
faktorlerinin, 15 adet etkeni oldugu goriilmektedir. Bu risklerin 3 tanesinin “Tolerans
Gosterilemeyecek Risk”, 10 tanesinin “Esasli Olan Risk”, 2 tanesinin ise “Onemli

Olan Risk” grubunda oldugu goriilmektedir. Buna gore,

1. Dereceden “Tolerans Gosterilemeyecek Risk”leri iceren tehlike sayisi 3’tiir. Bu
tehlikeler; elektrik ve topraklama tesisatinin periydik bakim ve kontrollerinin
yapilmamis olmasi, kagak akim rdlesinin bulunmamasidir. Bu tehlikelerin bertarafi
icin 1 ay i¢inde, diizeltme/Onleme faaliyetlerine baslanmali ve en kisa zamanda gerekli

Onlemler alinmalidir.

2. Dereceden “Esasli Olan Risk”leri iceren tehlike sayis1 10°dur. Bu tehlikeler agirlikli
olarak elektrik panolarmi kapsamaktadir. Bunlar, kapaklarin kilitlenmemesi, agik
birakilmis olmasi, pano kapaklarinda uyar1 ve ikaz levhalarinin olmamasi, panolarin
etrafinda ve oniinde panoya ulagimi engelleyecek malzemelerin bulunmasidir. Bunun
yant sira, elektrikli aletlerin glivenli kullanilmamasi, fis, priz, ara kablo vb. tiim
elektrik baglantilarinin  hasarli  kullanilmas1 veya kontrollerinin yapilmamasi,
kapasitenin iizerinde uzatma kablosu ve grup priz kullaniliyor olmasi, yetkisiz kisiler
tarafindan elektrik tesisat1 fis, priz, ara kablo vb. gibi kisimlarin tamiratlarinin
yapilmasidir.  Elektrikli cihazlarin yogun olarak kullanilmasi ve istasyon hizmet
binasinda, yildirima kars1 6nlem alinmamasini da icerir. Tespit edilen bu tehlikeler i¢cin
birka¢c ay icinde diizeltme/Oonleme faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay igerisinde

gerceklestirilmelidir.
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3. Dereceden “Onemli Olan Risk”leri igeren tehlike sayis1 2°dir. Bu tehlikeler ise,
elektrikli cihazlarin giivenli kullanilmamasi, elektrik kablolarmin diizensiz dagmik
olarak kullanilmasi ve takilip diigmeye sebep olmasidir. Tehlike iceren bu durumlarda
diizeltme/Onleme faaliyet programi yapilmali ve en ge¢ 12 ay icerisinde tehlikeler

bertaraf edilmelidir.

4.2.4. RO4 Fiziksel Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi
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Sekil 23: R04 Fiziksel Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risk Incelenmesi

2. Derece Esash
Olan Risk 4,
33%

3.Derece Onemli
Olan Risk 8,
67%

Sekil 24: R04 Fiziksel Risk Faktorlerinin OOS'na Gére Dagilimlar
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Yukaridaki Sekil 23 ve 24’1 inceledigimizde, istasyonlarda karsilasilan fiziksel
risk faktorleri etken sayisi 12 olup karsilagilan fiziksel risk etmenlerin 5’1
istasyonlarda, 7’si ise ambulanslar da oldugu goriilmektedir. Bu risklerin, 4 tanesinin
“Esasli Olan Risk”, 8 tanesinin ise “Onemli Olan Risk” grubunda oldugu

goriilmektedir. Buna gore,

2. Dereceden “Esasli Olan Risk”leri iceren tehlike sayist 4’tiir. Bu tehlikeler;
ambulans, seyir halinde ¢alman siren sesi ile giiriiltiiye ve kabin igerisinde yliksek
oranda titresime maruz kalmmasi, iklimlendirme sistemlerinin  periyodik
kontrollerinin yapilmamasi, arka kap1, acil durum aydimnlatmasi, tepe lambalari, uyari
sistemlerinin yetersiz olmasidir. Tespit edilen bu tehlikeler i¢in birkac ay i¢inde

diizeltme/Onleme faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay icerisinde gerceklestirilmelidir.

3. Dereceden “Onemli Olan Risk”leri igeren tehlike sayis1 8’dir. Bu tehlikeler;
ambulans, termal konfor sartlarinin uygun olmamasi, ara¢ i¢i iletisimin
saglanamamasi, arka kabin i¢i yetersiz aydinlatmadir. Istasyon binasi tehlikelileri, cam
ylizeylerde olusan deformasyonlar, aydinlatma sisteminin yetersizligi, yeterli dogal
havalandirma yapilamamasi, termal konfor sartlariin saglanamamasi, sicak yiizeyler
icin gerekli uyar1 isaretlemelerin yapilmamasidir. Tehlike igeren bu durumlarda
diizeltme/Onleme faaliyet programi yapilmali ve en ge¢ 12 ay igerisinde tehlikeler

bertaraf edilmelidir.

4.2.5. R05 Biyolojik Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin incelenmesi
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Sekil 25: R0O5 Biyolojik Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risk. Incelenmesi
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2. Derece Esash
Olan Risk 9,
39%

3. Derece Onemli
Olanrisk 14,
61%

Sekil 26: RO5 Biyolojik Risk Faktérlerinin OOS'na gére Dagilimlart

Biyolojik risk faktorleri (RO5) % 17’ liik oran ve 23 risk ile biitiin risk faktorleri
arasinda ilk swray1 almistir. Yukaridaki Sekil 25 ve Sekil 26’y1 inceledigimiz zaman

“Esasli Olan Risk” say1s1 9 ve “Onemli Olan Risk” say1s1 ise 14’tiir. Buna gore,

2. Dereceden “Esasli Olan Risk” leri igeren tehlike sayist 9’dur. Bu tehlikeler,
ambulanslarda, kesici delici tibbi atik kutusunun sabit ve ulasilabilir durumda
olmamasi, tibbi atik kutusunda tibbi atik poseti kullanilmamasi olup ambulans i¢ ve
dis temizliginin yapi1lmamasidir. Istasyonlarda ise tibbi atik kutusu ve kesici-delici atik
kutusunun olmamasi, WC’lerin kullanima uyun olmamasi ve kan ve viicut sivilari ile
kontamine malzeme i¢in uygun dekontamine alaninin olusturulmamasidir. Ayrica
hastaya miidahale sirasinda uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmamasi, bulasici
hastaliklara karsi asilamalarin yapilmamasi veya eksik yapilmasi, hasta nakli
esnasinda hastaya ait anemnezin alinmamasi veya eksik alinmasidir. Tespit edilen bu
tehlikeler i¢in birka¢ ay icinde diizeltme/Onleme faaliyetlerine baglanmali ve 6 ay

icerisinde gerceklestirilmelidir.

3. Dereceden “Onemli Olan Risk” leri igeren tehlike sayis1 14’tiir. Bu tehlikeler;
istasyonlarda ortak kullanim alanlarinin temizliginin yapilmamasi, temizlik ve
dezenfeksiyon amagh kullanilan malzeme eksikligi, mutfagin yetersiz ve hijyenik
olmamasi, su sebili veya su damacana pompasinin periyodik olarak temizliginin
yapilmamasi, hasere kontrolii ¢aligmalarmin yapilmamasi, Kesici-delici aletlerin
bulunmasi, kadin ve erkek c¢alisanlar i¢in, yeterli biiyliklikte ayr1 ayri soyunma

yerlerinin olmamasi, kullanima uygun olmayan dus ve lavabolar, ambulans, arka
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kabinde bulunan tibbi atik kutusu ve delici kesici tibbi atik kutusunun, amacina uygun
kullanilmamasidir. Tehlike igeren bu durumlarda diizeltme/6nleme faaliyet programi

yapilmali ve en geg 12 ay icerisinde tehlikeler bertaraf edilmelidir.

4.2.6. R06 Kimyasal Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi
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Sekil 27: R06 Kimyasal Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risk. Incelenmesi
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Sekil 28: R06 Kimyasal Risk Faktérlerinin OOS'na Gore Dagilimlari
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Yukaridaki sekil 27°yi ve sekil 28’1 inceledigimizde, acil saglik hizmetleri
istasyon ve ambulanslarinda yapilan risk degerlendirmesinde Kimyasal risk
faktorlerinin 15 adet etkeni oldugu goriilmektedir. Bu risklerin 7 tanesinin “Tolerans
Gosterilemeyecek Risk”, 4 tanesinin “Esasli Olan Risk”, 4 tanesinin ise “Onemli Olan
Risk” grubunda oldugu goriilmektedir. Buna gore,

1. Dereceden “Tolerans Gosterilemeyecek Risk™leri igeren tehlike sayisi 7°dir.
Bu tehlikeler, istasyonlarda, oksijen vb. gibi basmgli gaz tiiplerinin istasyonda
depolanmasi, dogalgaz kombisinin periyodik bakim ve kontrollerinin yapilmamasi,
dogalgaz kullanilmas1 halinde, dogalgaz detektoriiniim c¢aligmamasit veya
bulunmamasi, LPG tiipii kullaniliyorsa (tiip gaz) gerekli onlemlerin alinmamasidir.
Ambulanslar i¢in degerlendirecek olursak oksijen tiipleriyle hatali, dikkatsiz, 6zensiz,
vb. caligma neticesinde diger maddelerden (ates, sigara, yag vb.) etkilenecek olumsuz
ortam olusmasi, ambulansta bulunan oksijen sisteminin periyodik kontrol ile
bakimlarmm yapilmamasi, KBRN-E (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer -
Endiistriyel) vakalarinda, kontrolsiiz olarak olay mahalline miidahaledir. Bu
tehlikelerin bertarafi i¢in 1 ay i¢inde, diizeltme/Onleme faaliyetlerine baglanmali ve en
kisa zamanda gerekli 6nlemler alinmalidir.

2. Dereceden “Esasli Olan Risk”leri igeren tehlike sayis1 5°dir. Bu tehlikeler,
istasyonlarda, kullanilan kimyasal maddelerin (Yiizey dezenfektanlari, camasir suyu
vs.) uygun sartlarda depolanmamasi, kontrolsiiz dezenfektan kullanimi, kullanilan
kimyasal maddelerin tiim 6zelliklerini igeren MSDS' lerinin (Malzeme Giivenlik Bilgi
Formu)bulunmamasi1 ve ambulanslarda portatif oksijen tiiplerinin yatay olarak
konumlandirilmasidir.  Tespit edilen bu tehlikeler icin birkagc ay icinde

diizeltme/Onleme faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay icerisinde gerceklestirilmelidir.

3. Dereceden “Onemli Olan Risk”leri igeren tehlike sayis1 5°dir. Bu tehlikeler,
istasyonlarda atik yonetim planimin olmamasi, el antiseptiginin yanlis kullanimi, lateks
eldiven kullanim ve ilag sigramasma maruz kalinmadir. Tehlike i¢eren bu durumlarda
diizeltme/Onleme faaliyet programi yapilmali ve en ge¢ 12 ay icerisinde tehlikeler

bertaraf edilmelidir.
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4.2.7. RO7 Ergonomik Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi
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Sekil 29: RO7 Ergonomik Risk Faktorlerini Tehlike Olusumlari incelenmesi

2. Derece Esash
Olan Risk 8,
33%

3. Derece Onemli
OlanRisk 12,
67%

Sekil 30: RO7 Ergonomik Risk Faktérlerinin OOS'na Gore Dagilimlart

Yukaridaki Sekil 29 ve Sekil 30° u inceledigimizde, acil saglik hizmetleri istasyon ve
ambulanslarinda, ergonomik risk faktorlerinin etken sayisinm 20 oldugu
goriilmektedir. Bu risklerin, 8 tanesinin “Esasli Olan Risk”, 12 tanesinin ise “Onemli
Olan Risk” grubunda oldugu goriilmektedir. Buna gore,

2. Dereceden “Esasli Olan Risk™ leri i¢eren tehlike sayist 8’dir. Bu tehlikeler,
ambulansta bulunan, tibbi cihazlara erisimin ergonomik olmamasi, hasta ve ¢alisan

iizerine diisme tehlikesi, sedyelerin saglam olmamasi, sabitlendigi yerin gilivenli
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olmamasi, ulasim yerinin ergonomik olmamasidir. Hasta nakillerinde, uygun tasima
yontemlerinin kullanilmamasi, zeminlerin kaygan olmasi, personelin hasta ve hasta
yakinlariin emniyet kemerlerinin giivenli ve dogru olarak kullanmamasi, ¢alisanlara
is saghg ve giivenligi egitimlerinin verilmemesidir. Tespit edilen bu tehlikeler i¢in
birka¢ ay i¢inde diizeltme/Onleme faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay igerisinde
gerceklestirilmelidir

3. Dereceden “Onemli Olan Risk” leri igeren tehlike sayis1 12°dir. Bu tehlikeler,
ambulanslarda miidahale (CPR vb.) yapmak i¢in emniyet kemerlerinin yeterli ve
uygun olmamasi, yiizey kaplamalarmin, takilma, kayma ve diismeye neden olmasi,
arka kapidan inme ve binme i¢in giivenli ve yeterli tutunma barlarimin olmamasidir.
Istasyonlarda, is saglig1 ve giivenligi kontrol ve denetimlerinin yapilmamasi, istasyon
calisma alaninin ergonomik olmamasi, dinlenme odalarinda ergonomik olmayan ranza
kullanimi, malzemelerin, itilmesi ¢ekilmesi, tasinmasi, sirasinda olusabilecek viicut
yaralanmalari, kullanilan masa, sandalye, ¢cekyat vb. gibi mobilya aksamlarinda kirik,
ariza ve bozukluklarin olmasidir. Uygun nitelikte olmayan ekranl araglarla ¢alisma,
klavye ve mouse pad (KKD) kullanilmamasidir. Tehlike iceren bu durumlarda,
diizeltme/6nleme faaliyet programi yapilmali ve en ge¢ 12 ay igerisinde tehlikeler

bertaraf edilmelidir.

4.2.8. R08 Psikososyal Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi
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Sekil 31: RO8 Psikososyal Risk Faktorlerinin Tehlike Olusumlarinin incelenmesi
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3. Derece Onemli
Olan Risk 2,
29% \

—

2. Derece Esash
Olan Risk 5,
71%

Sekil 32: R08 Psikososyal Risk Faktérlerinin OOS'a Gore Dagilimlart

Yukaridaki Sekil 31’1 ve Sekil 32°yi inceledigimizde, acil saglik hizmetleri
istasyon ve ambulanslarinda, psikososyal risk faktorlerinin etken sayismin 7 oldugu
goriilmektedir. Bu risklerin 5 tanesinin “Esasli Olan Risk”, 2 tanesinin ise “Onemli
Olan Risk” grubunda oldugu goriilmektedir. Buna gore,

2. Dereceden “Esasli Olan Risk”leri igeren tehlike sayis1 5°dir. Bu tehlikeler,
vaka tesliminde gorevli personelin, hasta ve/veya yakinlar1 ile etkili iletisim
saglayamamasi, ¢alisanlarin sézel ya da fiziksel (hakaret, taciz, iftira vs.) siddete ve
tehdide maruz kalmasidir. Aym1 zamanda calisan personelin yasanan vaka sonrasi,
psikososyal durumlarmin incelenmemesi ve oldugu gibi olagan g¢alisma hayatina
devam etmesi, 6tke, stres, kontrolsiiz davraniglar vb. gelismesine sebep olan etkenler,
iddia ya da dava edilme kaygisidir. Tespit edilen bu tehlikeler i¢in birka¢ ay i¢inde
diizeltme/Onleme faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay icerisinde gerceklestirilmelidir.

3. Dereceden “Onemli Olan Risk”leri iceren tehlike sayis1 2°dir. Bu tehlikeler,
mobinge maruz kalma, istasyon oda, WC kapilarinin disart agilmamasi, acil yardim
cagr1 butonu-zili olmamasidir. Tehlike iceren bu durumlarda, diizeltme/Onleme

faaliyet programi yapilmali ve en ge¢ 12 ay icerisinde tehlikeler bertaraf edilmelidir.
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4.2.9. R09 Cevresel Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi
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etkilenmesi

Sekil 33: R09 Cevresel Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risk. Incelenmesi

3. Derece Onemli
Olan Risk 2, 40%

2. Derce Esash
Olan Risk 3,
60%

Sekil 34: RO9 Cevresel Risk Faktérlerinin OOS'na Gére Dagilimlari

Yukaridaki Sekil 33’ ve Sekil 34’1 inceledigimizde, acil saglik hizmetleri
istasyon ve ambulanslarinda, c¢evresel risk faktorlerinin, etken sayismm 5 oldugu
goriilmektedir. Bu risklerin 3 tanesinin “Esasli Olan Risk”, 2 tanesinin ise “Onemli

Olan Risk” grubunda oldugu goriilmektedir. Buna gore,
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2. Dereceden “Esasli Olan Risk” leri iceren tehlike sayis1 3’tiir. Bu tehlikeler,
ambulans park yerinin ve ambulans acil ¢ikis yolu lizerinde uyar1 levhasinin olmamasi,
olumsuz c¢evre sartlaridir. Tespit edilen bu tehlikeler igin birka¢c ay icginde
diizeltme/Onleme faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay igerisinde gergeklestirilmelidir.

3. Dereceden “Onemli Olan Risk” leri igeren tehlike sayis1 2°dir. Bu tehlikeler,
vaka yerinde yapilan miidahalelerin giivenlik 6nlemi alinmadan yapilmasidir. Tehlike
iceren bu durumlarda, diizeltme/6nleme faaliyet programi yapilmali ve en ge¢ 12 ay

icerisinde tehlikeler bertaraf edilmelidir.

4.2.10. R10 Ambulans Risk. Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi

RiSK SKORU

Sekil 35: R10 Ambulans Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risk incelenmesi
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49%
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Sekil 36: R10 Ambulans Risk Faktérlerinin OOS'na gore dagilimlari

Yukaridaki Sekil 36’y1 ve Sekil 37’yi inceledigimizde, acil saglik hizmetleri, acil
durum ambulanslarinda yapilan risk degerlendirmesinde, ambulans teknik donanim
risklerinin, etken sayisinin 13 oldugu goriilmektedir. Bu risklerin 5 tanesinin “Tolerans
Gosterilemeyecek Risk”, 6 tanesinin “Esasli Olan Risk”, 2 tanesinin ise “Onemli Olan

Risk” grubunda oldugu goriilmektedir. Buna gore,

1. Dereceden “Tolerans Gosterilemeyecek Risk”leri iceren tehlike sayis1 5’dir. Bu
tehlikeler ambulans periyodik bakim ve kontrollerinin yapilmamasi, ambulans,
giivenlik donanimlarinin eksik, arizali vb. olmasi, kontrol ve bakimlarinin
yapilmamasi, ambulans 6n ve arka kabin icerisinde bulunan hasta basi emniyet
kemerlerinin arizali olmasidir. Ayrica ambulans arka kabinde ve 6n kabinde bulunan
yangin sondiirme tiiplerinin periyodik muayenelerinin yapilmamasi ve/veya
muayenelerinin tarihlerinin ge¢mesidir. Bu tehlikelerin bertarafi icin 1 ay iginde,
diizeltme/Onleme faaliyetlerine baslanmali ve en kisa zamanda gerekli dnlemler

alinmalidir.

2. Dereceden “Esasli Olan Risk™ leri igeren tehlike sayis1 6 ‘dir. Bu tehlikeler,
ambulans hareket halindeyken ariza olusmasi durumunda gerekli Onlemlerin
almmamasi, ambulans, elektrik donanimlarinin, hasarl, arizali vb. olmasi, kontrol ve
bakimlarinin yapilmamasi, ambulans elektrik panosunun, oksijen tiiplerinin
bulundugu kisimda bulunmasidir. Ayrica ambulans arka kabinde ve siiriicii kabininde
bulunan yangimn sondiirme tiipiiniin ulasilabilir diizeyde olmamasi, ambulansin i¢inde
bulundugu ortam kosullarmma (yazlik, kislik) uygun olmak iizere bakiminin
yapilmamasidir. Tespit edilen bu tehlikeler i¢in birka¢ ay i¢inde diizeltme/Onleme
faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay icerisinde gerceklestirilmelidir.

3. Dereceden “Onemli Olan Risk”leri iceren tehlike sayist 2’°dir. Bu tehlikeler,
ambulans cam yiizeylerde kirik (¢izik, catlak) vb. olmasi, ambulans, i¢ dosemesinin
kirik, sokiik, bozuk, deforme vb. ve koltuklarin arizal1 olmasidir. Tehlike iceren bu
durumlarda, diizeltme/6nleme faaliyet programi yapilmali ve en ge¢ 12 ay icerisinde

tehlikeler bertaraf edilmelidir.
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4.2.11. R11 Siiriicii Kaynakh Risklerin Tehlike Olusumlu Risklerinin

Incelenmesi
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Sekil 37: R11 Siiriicii Risk Fak. Tehlike Olusumlu Risklerinin Incelenmesi
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Sekil 38: R11 Siiriicii Risklerinin OOS'na gére Dagilimlart
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Yukaridaki Sekil 37°yi ve Sekil 38’1 inceledigimizde, acil saglik hizmetleri acil durum
ambulanslarinda yapilan risk degerlendirmesinde, siiriicii kaynakli risklerin etken
sayisinin 4 oldugu goriilmektedir. Bu risklerin 1 tanesinin “Tolerans Gosterilemeyecek
Risk”, 2 tanesinin “Esasli Olan Risk”, 1 tanesinin ise “Onemli Olan Risk” grubunda
yer aldig1 goriilmektedir. Buna gore,

1. Dereceden “Tolerans Gosterilemeyecek Risk™ leri igeren tehlike sayisi 1 olup
bu tehlike, ambulans siiriiciilerine verilen egitimlerin (Siiriis ve Nakil egitimleri)
yetersiz olmasidir. Bu tehlikenin bertarafi icin 1 ay icinde, diizeltme/6nleme
faaliyetlerine baglanmali ve en kisa zamanda gerekli 6nlemler alinmalidir.

2. Dereceden “Esasli Olan Risk™ leri iceren tehlike sayis1 2°dir. Bu tehlikeler,
ambulans siiriiciilerinin trafik kurallarina uymamasi, ambulans siiriiciilerinin uykusuz
arac kullanmasidir. Tespit edilen bu tehlikeler i¢cin birkag ay i¢inde diizeltme/6nleme
faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay icerisinde gergeklestirilmelidir.

3. Dereceden “Onemli Olan Risk” leri iceren tehlike sayis1 1 olup bu tehlike,
ambulans siirticiilerinin goérev ve sorumluluklar1 hakkinda eksik veya tam olarak bilgi
sahibi olmamasidir. Tehlike igeren bu durumlarda, diizeltme/6nleme faaliyet programi

yapilmali ve en ge¢ 12 ay icerisinde tehlikeler bertaraf edilmelidir.

4.3. DOF SONRASI RiSKLERIN DAGILIMI

RISK SAYISI
5 5 8 B

(6]

o

RiSK ONEM DERECESI 1

Sekil 39: Tolerans Gosterilemeyecek Risklerin DOF Sonras1 Dagilimi
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Yukarida verilen Sekil 40°da Fine-Kinney risk degerlendirme sonucuna gore
DOF éncesinde, 400 < RISK SKORU ile “Tolerans Gosterilemeyecek Risk”leri iceren
tehlike sayis1 21 olarak tespit edilmis ve 1 ay i¢inde, diizeltme/6nleme faaliyetlerine
baslanmal1 énerisi ile DOF ¢alismalar1 yapilmistir. DOF sonrast ise iki farkli skora
ulasilmistir. Risklerden 13’1 i¢in 20<RISK SKORU<70 “Olas1 Olan Risk” verilerine
ulasiimis yilda bir gdzden gegirilmesi Onerilmistir. Diger 8 risk icin ise RISK
SKORU<20 olarak tespit edilmis, DOF sonras1 “Onemsiz Olan Risk” seviyesine
ulagilmis olup onlem 6ncelikli degildir, gozetim altinda tutulur ve 2 yilda bir gézden

gecirilir 6nerisinde bulunulmustur.
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RiSK ONEM DERECESI 2

RISK SAYISI

Sekil 41: Esasli Olan Risklerin DOF Sonrast Dagilimi

Yukarida verilen Sekil 42 da Fine-Kinney risk degerlendirme sonucuna, gore
DOF o6ncesinde, 200< RISK SKORU<400 ile “Esasli Olan Risk” leri iceren tehlike
say1is1 58 olarak tespit edilmis ve birkac ay i¢inde, diizeltme/Onleme faaliyetlerine
baslanmali 6nerisi ile DOF ¢alismalar1 yapilmistir. DOF sonrasi iki farkli skora
ulasilmistir, Risklerden 8’i icin 20<RISK SKORU<70 “Olas1 Olan Risk” verilerine
ulasiimis yilda bir gdzden gecirilmesi &nerilmistir. Diger 50 risk igin ise RISK
SKORU<20 olarak tespit edilmis, DOF sonrasi “Onemsiz Olan Risk” seviyesine
ulasilmis olup 6nlem 6ncelikli degildir, gdzetim altinda tutulur ve 2 yilda bir gézden

gegirilir 6nerisinde bulunulmustur.
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RISK SAYISI
8
N

o

RiSK ONEM DERECESI 3

Sekil 43: Onemli Olan Risklerin DOF Sonrasi Dagilimi

Yukarida verilen Sekil 41 de Fine-Kinney risk degerlendirme sonucuna, gore
DOF o6ncesinde 70< RISK SKORU<200 ile “Onemli olan risk” leri igeren tehlike
sayis1 56 olarak tespit edilmis ve faaliyet programi yapilarak diizeltme/6nleme
faaliyetlerine baslanmali 6nerisi ile DOF ¢alismalar1 yapilmustir. DOF sonrasi risklerin
tamami i¢in RISK SKORU<20 olarak tespit edilmis, DOF sonras1 “6nemsiz olan risk”
seviyesine ulasilmig olup onlem 6ncelikli degildir, gdzetim altinda tutulur ve 2 yilda

bir gbzden gegirilir onerisinde bulunulmustur.

4.4 RISK FAKTORLERININ RiSK SKOR ORTALAMALARI
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Sekil 44: Risk Faktorlerinin Risk Skor Ortalamalari

76



Yukarida verilen Sekil 42: de yapilan risk faktorlerinin, risk skorlar1 grafiklerle

gosterilerek ortalamalar1 bulunmustur. Buna gore,

Acil durumlar 265, yangin 360, elektrik 299, fiziksel risk faktorii 216, biyolojik
risk faktorii 183, kimyasal risk faktorii 386, ergonomi 213, psikososyal risk faktorii
224, gevresel risk faktorii 225, ambulans teknik donanim riskleri 367, siiriicli kaynakli
risk faktorii 221, olarak tespit edilmistir. Buradan da goriildiigii iizere 386 risk skoru

ortalamasi ile kimyasal risk faktorleri yiikksek bulunmustur.

4.5.. RISKLERIN RiSK SKOR ORTALAMALARI
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Sekil 45: Risklerin Risk Skor Ortalamalari

Acil saglik hizmetleri istasyon ve ambulanslarinda, Fine-Kinney yontemi ile yapilan
risk degerlendirmesinde, 135 adet risk bulunmus olup bu risklerin tamami i¢in 260

Risk Skor Ortalamasi tespit edilmistir
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4.6. DOF ONCESI VE DOF SONRASI RiSKLERIN ORTALAMALARI
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Sekil 46: Risklerin DOF Oncesi ve DOF Sonrasi Ortalamalari

Acil saghk hizmetleri istasyon ve ambulanslarinda, Fine-Kinney yontemi ile
yapilan risk degerlendirmesinde, 135 adet risk bulunmus olup bu risklerin tamamu i¢in
DOF (diizeltme/dnleme) onerilerinde bulunulmustur. Sekil 43°te DOF 6ncesi 6nem
oncelik siralamasina gore risk puani ortalamasi, 260.00 olarak bulunmustur. Yapilan
iyilestirme calismalar1 sonucu DOF sonrasi risk puani 11.00 diisiiriilmiistiir. Bu
ortalama ile risklerin geneli RISK SKORU<20 DOF sonras1 “Onemsiz Olan Risk”
seviyesine ulasilmis olup gozetim altinda tutulur ve 2 yilda bir gézden gegirilir Onerisi

ile riskler kontrol altina alinmistir
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5. BULGULAR

Acil Saglik hizmetleri kapsaminda yer alan acil saglik hizmetleri
istasyonlarmi, personellerini ve acil durum ambulanslarimi bir biitiin olarak ele
aldigimizda yapilan isin kalitesini, hasta memnuniyet derecesini iist seviyelere
tagtyabilmek amaciyla, 7/24 esasi ile calisan saglik profesyonelleri, yaptiklari is
dolayist ile bircok tehlike olusumlu riske maruz kalmaktadirlar. Olusabilecek bu
maruziyetleri onlemek ve 15 saghigi ve giivenligi ile belirlenmis olan hedefleri
saglamak amaciyla yapilan bu risk degerlendirmeleri neticesinde faktor tabanli riskler
tespit edilmistir. Tespit edilen bu risklerin kaynaginda, ortamda ve ¢alisanda bertarafi

amaci ile diizeltme ve 6nleme faaliyetlerinde bulunulmustur. Bu faaliyetler,
R0O1 Acil Durumlar

- Istasyon pencerelerine demir parmakliklar, girisine celik kapi, giivenlik
kamerasi takilmali, istasyon etrafinda yeterli aydinlatma saglanmasi vs gibi
onlemler alimmalidir.

- Acil durum plan1 hazirlanmali veya giincellenmesi yapilmalidir. Isyerinin
tehlike siniflandirmasina gore, ¢ok tehlikeli smif i¢in 2, tehlikeli smif i¢in
4, az tehlikeli siif i¢in ise 6 yilda bir yenilenmelidir

- Isveren isyerinin tehlike smifina gore ¢ok tehlikeli 30, tehlikeli 40, az
tehlikeli de ise 50 galisana bir olacak sekilde arama kurtarma, tahliye ve ilk
yardim amaciyla birer destek elemani1 gérevlendirmeli, konularma uygun
olarak egitim almas1 saglamalidir.

- Acil durum planlarinin isleyisini belirlemek ve aksayan yonlerini tespit
edebilmek icin diizenli olarak her yil en az bir kere tatbikatlar yapilmali,
gerekirse diizeltici Onleyici faaliyetlerde bulunulmali ve tatbikat raporu
diizenlenmelidir.

- Binalarin Yangindan Korunmasi hakkinda yonetmelige uygun olarak,
kapilarin disa agilmasi saglanarak, alinacak tedbirlerin kontrol ve
stirekliligi saglanmalidir.

- Acil ¢ikis yollar1 ve kapilari, "Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi"ne
uygun olarak isaretlenmeli, igaretler uygun yerlere kalici olarak konulmali

ve ayrica acil durum aydinlatma sistemi tesis edilmelidir.
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Acil durumlarda olusabilecek elektrik kesintisi sonrasi kagis yolunu
aydinlatan 151k kaynaklar1 veya karanlikta parlayan fosforlu seritler monte
edilmeli, yangin dumani ile goriinememe ihtimaline kars1 kagis yollarinda
yerlere fosforlu acil ¢ikis yonlendirme tabelalar1 yapilmalidir.

Acil durum meydana gelen durumlarda, istasyonu hizlica tahliye edebilmek
icin koridor ve kagis yollarinda gecisi engelleyerek tahliyeyi zorlastiracak
diizeyde, dolap, raf vb. malzeme konulmamalidir.

Istasyonun bulundugu betonarme yapy, isyeri binalar1 ile bunlara yapilacak

her cesit ek ve degisiklikler, yapilan isin 6zelligine uygun nitelik ve yeterli
saglamlikta insa edilmelidir.
Kagis yolunda takilma, diismelere neden olmamak i¢in bozuk zeminlerin
tadilat1 yapilmali, varsa farkinin giderilmesi miimkiin degil ise gerekli uyari
ve isaretlemeler yapilarak siirekliligi saglanmalidir.
Tiim dolap, raf vb. gibi donanimlarin teknik servislerce duvar gibi sabit
yiizeylere montajlar1 yapilarak kontrolii ve stirekliligi saglanmalidir.
Dolap tizerleri gibi yiiksek alanlara dosya, koli, tibbi malzeme vb.
malzeme depolamasi yapilmamali, uygun depo alami olusturularak
kontrolleri yapilip siirekliligi saglanmalidir.
Acil durum bina yerlesim krokileri hazirlanmali, tiim c¢alisanlarin
kolaylikla gorebilecegi ve ulasabilecegi alanlarda bulunmali, bu krokilerde,
yangimn tiiplerinin yerleri, yangin alarm sistemleri bulundugu vyerler,
jenerator, yangin dolabi, elektrik panolari, glic kaynaklar1 ve gilivenli
toplanma alanlar1 isaretlenmelidir.

Malzemelerin belirlenen alanlar disinda depolanmasi engellenmeli,
kullanilmayan ve son kullanim giinii gecmis malzemeler, ilgili yerlere
teslim edilmeli, uygun depo alani ve dolaplar temin edilerek kontrol ve
stirekliligi saglanmalidir.
flag ve tibbi malzeme dolab1 sorumlulari belirlenmeli, dolap icerik listeleri
olusturulup stok takibi yapilmali, dolaplar kilitli tutularak stirekliligi

saglanmalidir.
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- lIgyeri saglik ve giivenlik isaretleri, “Giivenlik ve Saglk Isaretleri
Yonetmeligi”ne gore, uygun olarak talimat bilgi ve tehlikelere karsi
isaretlenmelidir.

RO02 Yangin

- Yangin sondiirme cihazlarmin sayisi, kullanildig1 yerin tehlike smifina gore
farklilik gostermekte olup, az tehlikeli smifta 500 m2'ye 1 adet, tehlikeli ve
cok tehlikeli sinif i¢in her 250 m2'ye 1 adet olmak {izere yangin sondiirme
cthazi yerlestirilerek kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

- Yangin sondiirme cihazlarina ulasim, yangin durumunda en hizli ve
tehlikesiz sekilde olmalidir. "Binalarin yangindan korunmasi yonetmeligi"
ne gore, agirhigr 4 ile 12 kg arasindaki yangin sondiirme cihazlar1 zemin
yiiksekligi en fazla 90 cm olacak ve kolaylikla alinacak sekilde duvar
montaj1 yapilmalidir.

- Aylik kontrolleri 1ilgili personel tarafindan yapilmali, periyodik
kontrollerinin (6-12 ay) yetkili servis tarafindan yapilarak barkodu
yapistirilmali, son kullanma tarihi gegen, basinci diisen ve arizali tiiplerin
degistirilmeli, dordiincii yilin sonunda tiip igerisinde bulunan kimyasal
maddeler yenilenerek hidrostatik testleri yapilmalidir.

- Istasyon calisanlarmin olas1 bir yangmi erken fark edip, miidahale
edebilmeleri, saglik ve gilivenliklerini koruyabilmeleri amaciyla yangin
algilama sistemleri kurulmali, ¢alisabilir hale getirilerek periyodik bakim
ve kontrolleri yapilmalidir.

- " Binalarin Yangimdan Korunmasi hakkinda yonetmeligi " ne gore yilda en
az bir kere yangm tatbikat1 yapilmalidir.

- Yangin sondiirme cihazlarin {izerine uyar1 levhasi ve talimatlar1 asilmali
alinan tedbirlerin kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

- lletisimi saglamak amacli kullanilan telsiz akiisii veya gii¢ kaynaklarmin
yanict ve yakict ortamda bulunmamasi, kullanici agisindan zarar tegskil

edecek unsurda olmamasi saglanarak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

RO03 Elektrik

- Elektrik tesisati, periyodik bakim ve kontrolleri yetkili kisiler tarafindan

yilda bir kez yapilarak, kontrol ve siirekliligi kayit altma alimmalidir.
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Topraklama tesisatinin, bakim ve periyodik kontrolleri yilda bir kez
yapilarak kontrol ve siirekliligi kayit altina alinmalidir.

Elektrik kagagi, yildirim diismesi ve tamirat aninda elektrik ¢arpmasi gibi
durumlarda devreye girecek kagak akim rélesi sistemi kurulmalidir.
Elektrik pano odasi ve kat elektrik panolar1 6niine kalict olmak sarti ile
yalitkan paspas temin edilmeli ve kullanilmasi saglanmalidir.

Elektrik panolar1 kilitli olmali ve anahtar1 bu konuda belirlenmis kiside
olmali ayrica bir yedegi giivenlik biriminde bulundurulmalidir. Elektrik
panosunun iizerinde bu konuda belirlenmis kisinin telefon numarasi
yazilarak, siirekliligi saglanmalidir.

Elektrik panolar1 “Giivenlik ve Saghk Isaretleri Yonetmeligi”ne uygun
olarak kalic1 ve tehlikeleri bildirir sekilde isaretlenmelidir.

Katlarda bulunan elektrik panolarinin iginde, 6niinde, yaninda, iistiinde,
acil durumlarda  ulasimi engelleyecek tlirde malzemeler
bulundurulmamalidir.

Istasyonlarda kullanilmakta olan ocak, su 1siticis1, vs. gibi yiiksek enerji
iceren elektrikli cihazlar, acil olarak istasyon terklerinde kontrol edilmeli
acik ise kapatilarak 6nlem alinmalidir.

Istasyonlarda kullanilmakta olan elektrik fis, priz, ara kablo vb. tiim
elektrik baglantilar1 hasarli kullanilmamali, bununla ilgili gerekli 6nlem ve
tedbirler alinarak kontrolleri yapilmalidir.

Uzatma kablosu veya grup priz yerine, yeterli sayida sabit priz tesisati
cekilerek, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

Elektrik tesisati, fis, priz, ara kablo, vb. gibi kisimlarda olusabilecek
hasarlara yetkisiz kisilerin miidahale etmesi kati suretle Onlenerek,
olusabilecek hasarlarin tamiratlari, bakim ve onarim isleri, yetkili
elektrikciler tarafindan yapilmalidir.

Elektrikli 1siticilar yogun olarak kullanildigi donemlerde,  elektrik
enerjisini fazla tiikketerek istasyon binasina ait elektrik tesisatinda yangin
¢ikarma riski yiiksek olmaktadir. Istasyonlarda elektrikli 1siticilar

kullanilmamali. Termal konfor sartlarinin saglanabilmesi i¢in elektrikli
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wsiticilar yerine daha gilivenlikli sistemler kurularak kontrol ve siirekliligin
saglanmalidir.

- Olumsuz hava kosullarinda olusabilecek yildirimin ortamda bulunan
kigilere ve yapiya zarar vermeden topraga aktarilmasi igin istasyon hizmet
binasina uygun yildirimdan korunma sistemleri kurulmalidir. Kurulacak bu
sistemlerin periyodik bakimlarmin yapilip kontrol ve siirekliligi
saglanmalidir.

- Elektrikli cihazlar iretici firmanin  kullanom  kilavuzuna goére
kullanilmalidir. Toprakli bir prize takilmali, kullanilmadig1 zaman cithazin
fisi prizden ¢ekilmeli, cihazi kullanmadan 6nce cihazin gii¢ kaynagi ve
voltajinin istasyondaki elektrik tesisatina uygun olup olmadigi kontrol
edilmeli, kablosundan tutarak tasmmmamali, sicak yiizeylerine
dokunulmamali, amacma uygun olarak kullanilmali, kablosunda hasar
olusunca kullanilmamalidir.

- Cihaz kablolarinin sicak yiizeylere temas etmemesine dikkat edilmelidir.
Dagmik ve diizensiz halde bulunan elektrik kablolar1 kanal i¢ine alinmal,
takilma ve diismeyi Onleyecek sekilde toplanarak, kontrol ve siirekliligi
saglanmalidir.

R04 Fiziksel risk faktorleri

- Istasyon binasi, pencere cam yiizeylerinin kirik ve catlak, pencere
kollarinin bozuk, lastik contalarmin deforme olmas1 vs. gibi durumlarda
teknik servislerce en kisa siirede bakim ve onarimlari yapilarak, kontrol ve
stirekliligi saglanmalidir.

- Ortam aydmlatmasinda asil olan dogal aydmlatmadir. Ancak dogal
aydinlatmanin miimkiin olmadig1 durumlarda suni aydinlatma sistemi
yapilan isin niteligine gére kurularak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

- Ortam havalandirmas: dogal olarak yapilmali ancak dogal havalandirma
miimkiin degil ise cebri havalandirma sistemi kurularak kontrol ve
stirekliligi saglanmalidir.

- Calsma ve dinlenme alaninda, sicaklik ve nem seviyesinin rahatsizlik

vermeyecek diizeyde sabitlenerek kontrolii ve siirekliligi saglanmalidir.
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- Mutfakta bulunan sicak yiizeyler i¢in (sicak yiizey levhasi) uygun ve kalici
olarak gerekli uyar1 isaretlemesi yapilip kontrol ve siirekliligi
saglanmalidir.

- Olusan giiriiltii diizeyi ¢alisan saglhigina olumsuz etki yapmayacak ve is
akigini engellemeyecek diizeyde olmali, siren sesinin gerek ortam gerekse
kisisel dozimetre ile 6l¢limii yapilmali, yiiksek ise kabin yalitimi vs. gibi
gerekli onlemler alinmalidir.

- Ambulans seyir halindeyken calisanlarin titresime maruz kalmamalar1 ve
alman vakaya gerekli miidahalelerin yapilmas1 i¢in ambulans bakimlari,
Ozellikle amortisor vs. gibi pargalarin bakimlar1 diizenli araliklarla
yapilmali, ambulans donanimlarmin tam olarak sabitlenmesi, siirekli
kontrollerinin yapilmasi ve siirliciiniin ambulanst yol durumuna uygun
olarak kullanmas1 saglanmalidir.

- Ambulansta bulunan iklimlendirme sistemlerine ait filtreler diizenli olarak
degistirilmeli, periyodik bakimlar1 yapilarak kontrol ve siirekliligi
saglanmalidir.

- Ambulansta bulunan aydmnlatma ve uyar1 sistemlerinin belli araliklarla
bakim ve kontrolleri yapilmali, ariza durumunda bakim ve onarimlari
yetkili kisi veya servis tarafindan yapilarak kontrol ve siirekliligi
saglanmalidir.

- Ambulans, 1sitma ve sofutma sistemlerinin g¢alisir durumda olmasi
saglanarak kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

- lletisimin daha rahat, sorunsuz ve etkili olarak saglanmasi i¢in kulak igi
telefon sistemi aktif hale getirilerek stirekliligi saglanmalidir.

- Yapilan isin niteligine uygun olarak aydinlatma sistemi kullanilmalidir.
Ornegin, kaba islerin yapildig1 yerlerde 50 liiks, hassas islerin yapildig:
alanlarda 1000 liikks vs. gibi aydmlatma sistemleri kurularak siirekliligi
saglanmalidir.

ROS Biyolojik risk faktorleri

- Tibbi atik ve kesici-delici atik kutularin, c¢alisma alaninda rahatga
ulasgilabilecek bir konumda bulundurularak kontrol ve siirekliligi

saglanmalidir.
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Calisma yerlerine, dinlenme odalarina, soyunma, dus ve yikanma yerlerine
yakin olmak flizere kadin ve erkek caliganlar igin ayri ayr1t uygun
havalandirma, aydinlatma, termal konfor ve saghga uygunluk sartlar
saglanarak yeterli sayida tuvalet, lavabolar tesis edilmelidir. WC’lerde
sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi vs. eksiksiz bulundurularak, kontrol ve
stirekliliginin saglanmalidir.

Hastanin kan ve viicut sivilar ile kontamine olmus malzemenin, tibbi
atiklarla gerek gorevli personele gerekse dogaya kontaminasyonunun
engellenmesi amaciyla uygun dekontamine alanlar1 olusturulmalidir.
Bulasici hastaliklara kars1 gerekli asilamalar yapilmali, takiplerinin yapilip
kayit altina alinarak kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

24 saat hizmet veren istasyonlarda gorev yapan personelin ihtiyaglarini
karsilayacak diizeyde uygun mutfak diizenlenerek ¢ay makinesi, kettle gibi
elektrikli su 1siticilarindan ¢ikan sicak su buharinin disar1 atilmasi i¢in
mutfaga davlumbaz konulmasi, bakimlarmnin yapilmasi, uygun ve yeterli
tezgah ile donatilarinin yapilarak kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
Yapilan isin veya saglikla ilgili nedenlerin gerektirmesi halinde veya
calisanlarin yikanmalari, temizlenmeleri gerektigi her durumda, kadin ve
erkek calisanlar igin ayr1 ayr1 sicak ve soguk suyu bulunan uygun yikanma
yerleri ve duslar tesis edilmelidir. Duslar, c¢alisanlarin rahatca
yikanabilecekleri genislikte, disaridan igerisi goOriinmeyecek, uygun
havalandirma, aydmlatma, termal konfor ve sagliga uygunluk sartlari
saglanacak sekilde yapilmalidir.

Kesici-delici aletlerin kullanimi sirasinda dikkatli olunmali, kullanildiktan
sonra gilivenli bir yere konulmasi konusunda bilgilendirmeler yapilmali,
stirekliligi saglanmalidir.

Temizlik malzemesi yeterli miktarda temin edilmeli ve kullanim talimati
bulundurularak kontrol ve stirekliligi saglanmalidir.

Istasyonun, kemirgen ve haserelerin giremeyecegi sekilde bakim-
onarimlar1 yapilmali, ilaglamalar yapilarak (istasyonda goriilen fare, bocek

vb. i¢in) kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
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iklimlendirme cihazlarmin periyodik bakimlari ( 6-12 ay siireyle yilda iki
kere) yetkili kisilerce yapilmali, hava filtreleri vs. gibi pargalarin
degistirilmesi veya temizlenmesi saglanarak kayit altina alinmalidir.

Su sebili veya su damacana pompasmin periyodik olarak temizligi
yapilarak kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

Uygun malzemelerle giinliik temizlik yapilmali, ortak kullanilan mutfak,
wc, vb. alanlarin saglik acisindan sorun olusturmayacak sekilde dikkat
edilerek kontrol ve siirekliliginin saglanmalidir.

Kadin ve erkek personel i¢in iki ayr1 dinlenme odas1 diizenlenmeli, kadin
ve erkek calisanlar icin is elbiseleri ile harici elbiselerin ayr1 yerlerde
saklanabilmesi icin kilitli, yan yana iki bolmeli veya iki ayr1 elbise dolab1
saglanmalidir.

Yapilan ise, ¢alisan kisiye ve bolgesel risk durumuna uygun olarak kisisel
koruyucu donanimlar temin edilerek personellere tutanak ile teslim
edilmeli, kullanimlar1 denetlenerek egitimler verilmelidir.

Hasta nakli esnasinda hastaya ait anamnez alinarak kayit altina alinmal,
hasta teslimi esnasinda kayit altina alan bilgiler ilgili saglik gorevlisine
aktarilarak gerekli bilgilendirme yapilmalidir.

Ambulans arag¢ i¢i tibbi atik kutusu ve kesici-delici atik kutusu ortama
devrilmeye ve sagilmaya karsi sabitlestirilerek kontrol ve stirekliligi
saglanmalidir.

Tibbi atik kutularinda evsel atik poseti kullanilmamali, tibbi atik poseti
(Kirmizi) kullanilmali, tibbi atiklar, yonetmeligine uygun olarak imha
edilmelidir.

Hasta nakli sonrasi, nobet devir tesliminden 6nce ambulanslarm i¢ ve dis
temizligi yapilmali, bulasici hastalik siiphesi olusmasi durumunda ise acil
ara¢ dezenfeksiyonu yapilmalidir.

Tibbi atiklar, atik yonetim planinda belirtilen ve "Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi" ne uygun olarak toplanip, ayristirilarak bertaraf edilmelidir.
Calisanlarm ige giris, saglik ve periyodik muayeneleri calisanin kisisel

ozelliklerine, yapilan isin niteligine ve igyeri tehlike smnifina gore ¢ok
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tehlikeli de yilda 1, tehlikeli de 3 yilda biraz tehlikeli 5 yilda bir kez olmak
tizere yapilmalidir.

Gebe ve emziren kadmlarin acil saglk hizmetleri istasyonlarinda
calistirilmast i¢in " Gebe ve Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlartyla
Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Y6netmelik " EK-II
deki tablonun A maddesinin (a) bendine gore islem yapilmasi

Calisanlarin miidahale esnasinda daha dikkatli davranmasini saglamak
amaciyla egitim verilmeli, korumali enjektér ve intraket kullanimi
yayginlastirilmalidir.

Hastaya miidahale esnasinda uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmali,
calisanlarin daha dikkatli davranmasini saglamak amaciyla egitim

verilmelidir.

R06 Kimyasal risk faktorii

Dolu basinghi tiipler ayr1 bir alanda tehlike yaratmayacak sekilde
depolanmaly, tiipler yangina en az 120 dakika dayanikli ayr1 bolmelerde,
binalarda radyator ve benzeri 1s1 kaynaklarindan uzakta bulundurulmalidir.
Mutfakta LPG (tlip gaz) tiip kullanilmamali, kullanilacaksa gerekli
Onlemler almarak (TSE damgali, dik konumda, baglanti hortumlar1
hasarsiz, TSE belgeli saglam dedant6r, gaz alarm dedektorii), kontrol ve
stirekliligi saglanmalidir.

Kombinin periyodik bakim ve kontrolleri yetkili servislerce yilda en az bir
kere yapilarak kayit altina alinip siirekliligi saglanmalidir.

Gaz dedektorii, calismamasi halinde bakim ve kontrolleri yapilarak aktif
hale getirilmeli, bulunmamas1 durumunda ise montaj1 yapilarak aktif hale
getirilmelidir.

Kullanilan kimyasal maddelerin tiim 06zelliklerini igeren MSDS'lerinin
goriinlir ve herkesin ulasabilecegi konumda ve anlasilabilir olmasi
saglanmalidir.

Temizlik amagh kimyasal maddeleri kullanirken cilde ve gbze zarar

vermemesi i¢in eldiven, maske vb. kisisel koruyucular kullanilmalidir.
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Kullanilan kimyasal maddeler (yiizey dezenfektanlari, camasir suyu)
uygun sartlarda depolanmali, iizerlerinde uygulama yontemi, kullanilacak
koruyucu donanim ve zararlarini gésteren etiketler bulundurulmalidir.
Lateks eldiven kullanilmamali, alerjik olmayan nitril eldiven
kullanilmalidir.

Atiklar tiirlerine gore, tehlikeli, evsel, elektronik, pil ve yag atiklar1 olarak
smiflandirilarak  yonetim plani  hazirlanip, kontrol ve siirekliligi
saglanmalidir.

Temel ISG egitiminde, kimyasal risk etmenleri konusunu iceren egitimler
diizenlenerek siirekliligi saglanmalidir.

Lateks eldiven, yagli eldiven veya kremli ellerle oksijen tiipiine
dokunulmamalidir. Gerekli durumlarda uygun is eldiveni ile islem
yapilmasi, yag, petrol veya diger kolaylikla yanabilir maddelerin, oksijen
ihtiva eden tiiplerin valfleri ile temasa gegmesine asla miisaade edilmemeli,
tiip ¢ikis valflerinin 6zellikle yag ve su gibi kirleticilerden uzak tutulmasi,
yagli donanimin kesinlikle kullanilmamas1 gibi konulara dikkat
edilmelidir.

Oksijen sisteminin periyodik kontrol ve bakimlarin yapilarak kontrol ve
stirekliliginin saglanmalidir.

KBRN-E (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer, Endiistriyel)
vakalarinda vaka tiirtine uygun tek kullanimlik KKD (A tipi, B tipi, C tipi
vs.) kullanilmali, vaka yerinin sicak, 1lik ve soguk alan olarak simirlari tespit
edilerek belirlenmeli, gorevli personelin soguk alanda gdrev yapmasi
saglanmalidir.

Portatif oksijen tiipleri dik olarak konumlandirilmali, vanalar anahtar ile
fazla sikilmamali, dislileri zedelenmis tiiplerin, gaz kagagina dikkat
edilmelidir.

[lag uygulamalarinda gerekli kisisel koruyucu donanim kullanilmasi

saglanmalidir.
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R0O7 Ergonomi

- Koridor zeminlerinin, kaygan kisimlarma saglik ve giivenlik isaretleri
(kaygan zemin uyart levhasi) konulmali, merdiven yiizeylerinin ug
kismidan lem kadar i¢ kisma dogru kaydirmaz bantla kaplanip, giivenli
hale getirilmelidir.

- Isveren, ¢alisan ise baslamadan once her calisan i¢in iki saat ise baslama
egitimi verir. Bunun yani sira diizenli olarak ¢ok tehlikeli smif i¢in 2 yilda
bir 16 saat, tehlikeli smif i¢in 4 yilda bir 12 saat, az tehlikeli smif i¢in 6
yilda bir 8 saat olmak iizere ISG egitimleri diizenlemelidir.

- Acil saglik hizmetleri istasyonunun, is sagligi ve giivenligi yoniinden
kontrol ve denetimlerin diizenli olarak yapilmasi saglanmalidir.

- 7/24 saat esasi ile hizmet veren istasyonlarda gorevli personel dinlenme
esnasinda kath ranzalardan diismemeleri i¢cin glivenlik bariyeri donatisi
olmaldir.

- Calisan personele ISG kapsammda "elle yiikk kaldirma ve tasima"
konularinda egitimler verilmelidir.

- Istasyonda bulunan arizali mobilyalarm bakim-onarimi yapilarak, kontrol
edilerek siirekliligi saglanmalidir.

- Ekranl araglarla calisirken karakterler kolayca secilmeli, uygun form ve
biiytikliikte olmali, ekran goriintiisii sabit olmali, titrememeli, karsitlik
parlaklik vs. kolayca ayarlanabilmeli, yansima olmamalidir.

- Calisma alaninda kullanilan tiim donanimlarin, ¢alisanlar i¢in ergonomik
olmasi saglanarak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

- Klavye ve mouse kullanirken o©n tarafina calisanin bileklerini
dayayabilecegi, el ve bilek kisminda olusabilecek rahatsizliklar1 6nlemek
amaciyla, 6zel destek (Bilek destekli mouse pad vb.) konulmasi, rahat
calisabilmek i¢in klavye ve mouse 6niinde yeterli bosluk bulunmasi, klavye
tuslarinin ve yerlerinin klavye kullanimini kolaylastiracak sekilde olmasi
saglanmalidir.

- Su tesisatinin yillik periyodik bakimlarmin yapilmasi, olusabilecek
arizalarin teknik servislerce giderilerek alinacak tedbirlerin, kontrol ve

stirekliligi saglanmalidir.
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Ambulansta bulunan tibbi cihazlarin yerlesimleri ergonomik agidan uygun
hale getirilmeli, yerlerinden ¢ikarilma ve sabitlenmesi esnasinda ¢alisan ve
hasta i¢in ek bir risk yaratmamas1 saglanmali, yerine yerlestirilen cihazlarin
sabitlendigi calisanlar tarafindan kontrol edilerek stirekliligi saglanmalidir.
Ambulanstaki sedyelerin ve donanimlarin nébet devir teslimlerinde
saglamlik, ariza vb. kontrolleri yapilmali, arizali durumlar ilgili birime
bildirilerek tamiri saglanmali. Ambulans ta bulunan sedye ve donanimlarin
calisanlar ve hasta gilivenligi acisindan tehlike yaratmayacak sekilde
sabitlenerek kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

Ambulans hareketinden 6nce, ¢alisan personel ve refakatciler emniyet
kemerini uygun ve giivenli olarak takmali, arka kabin hasta sedyesi,
emniyet kemeri olusturulmali, hasta sabitlenerek kontrol ve stirekliligi
saglanmalidir.

Hasta nakli sirasinda yasanabilecek is kazalar1 ve sik tekrarlanan tagimalar
neticesinde olusabilecek meslek hastaliklari onlemek amaciyla, calisan
personele,” Elle tasima ve kaldirma yontemleri " konusunda egitimler
verilmeli ve belirli donemlerle tekrarlanarak siirekliligi saglanmalidir.
Ambulansta glivenli CPR uygulamasi i¢in uygun ortam olusturularak
(oriimcek gergi kemer sistemi veya otomatik CPR cihaz1 vb.) kontrol ve
stirekliliginin saglanmalidir.

Ambulans, arka kapisindan yapilan inis ve biniglerin giivenli olmasi
amaciyla yeterli sayida ve uygun sekilde tutunma barlar1 yapilmali,
boyunluklarin asildigi tavandaki tutunma yerlerinin saglamligi kontrol
edilerek, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

Calisanlarin  kullandiklar1 KKD'ler, "Kisisel Koruyucu Donanimlar
yonetmeligi"de belirtildigi {izere, yapilan ise uygun olarak
diizenlenmelidir.

Ambulans yiizey kaplamalarmin, takilma, kayma ve diismeye neden

olmayacak malzemeden yapilarak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
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RO08 Psikososyal risk faktorii

Calisanlara iletisim, stres yonetimi ve 6fke kontrolii ile mesleki bilgi ve
becerilerini artirict egitimler verilmeli, belirli donemlerle psikolojik destek
saglanmali, sosyal organizasyonlar diizenlenerek, siirekliligi saglanmalidir.
Calisan personelin gerek yasanan vaka sonrasi gerekse olusabilecek
psikososyal risk etmenlerine karsi, psikolojik durumlari ¢esitli yontemlerle
Olgiilmeli, kayit altina alinarak takipleri yapilip, kontrol ve stirekliligi
saglanmalidir.

Etkili iletisim lizerine belirli donem araliklar1 ile egitimler diizenlenmeli ve
diizenlenen bu egitimlerin siirekliligi saglanmalidir.

Calisanlara agilan davalarda, 113 beyaz kod kapsaminda hukuki yardim
gelistirilmeli, psikolojik destek saglanarak alinan bu 6nlemlerin kontrol ve
stirekliligi saglanmalidir.

Calisanlara belirli donem araliklar1 ile psikolojik destek saglanmali, sosyal
organizasyonlar diizenlenmesi, viicut dili ve iletisim konusunda egitim
diizenlemeli, mevcut tedbirlerle beraber kontrol ve siirekliligi
saglanmalidir.

Isveren tarafindan ¢alisanlarin performansi degerlendirilerek, performansin
diistiigii durumlar incelenmeli, personel arasindaki is yiikiiniin adil olarak
dagilimi saglanarak ¢alisanlar iizerindeki is baskisi azaltilmali, yapilan is
kaynakli ¢alisanlar arasindaki ¢atismalarin olusmasi engellenmeli, stresle
miicadele yontemleri konusunda egitim vb. organizasyonlar diizenlenerek
alman bu 6nlemlerin kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

Istasyonlarda bulunan WC kapilar1 disar1 agilir hale getirilerek, acil yardim

cagr1 butonu monte edilip aktif hale getirilmelidir.

R09 Cevresel risk faktorii

Ambulans i¢in acil vaka ¢ikislarini kolaylastiracak bir alanda uygun park
yeri olusturulmali, olusturulan park yerinin ise isaretlenerek baska arag
parki engellenmeli, yapilan islemlerin kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
Ambulans acil vaka ¢ikislarinda, diger siiriicli ve yayalar1 uyarmak i¢in
cikis yolu lizerine, uyari isaretleri veya uyari1 levhasi konularak ¢ikis yolu

isaretlenmelidir.
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- Mevsimine uygun olarak, lastik ve donanimlar (kar zinciri, antifiriz, yag
degisimi vb.) bulundurulmali, gerekli durumlarda kullanilarak, kontrol ve
stirekliligi saglanmalidir.

- Ambulanslari takibi, ulastirma birimi tarafindan yapilmali, siiriiciilere
ileri stirlis teknik egitimleri verilmeli ve/veya belirli donemlerle
tekrarlanmali, olumsuz hava durumlarina uygun lastik ve donanimlar (kar
zinciri, antifriz, yag degisimi vb.) bulundurulmali, gerekli durumlarda
kullanilmas1 saglanmalidir.

- Vaka yerinde miidahale dncesi vakanin tiiriine gore, ¢alisan, hasta ve ¢evre
giivenligini saglamak i¢in giivenlik talimatlar1 olusturulmalidir.

R10 Ambulans teknik donanim riskleri

- Ambulans, periyodik bakim ve kontrolleri her 20.000 Km’de olmak iizere,
diizenli olarak yetkili servis tarafindan yapilmali, herhangi bir ariza veya
sorun oldugunda ilgili birime bildirilmeli, olusabilecek arizalar giderilerek,
kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

- Ambulans, giivenlik donanimlar1 ve tertibatlar1 (hava yastiklari, emniyet
kemeri, fren sistemleri, yangin sondiirme cihazi, fren hidrolik yagi, lastik
vb.) diizenli olarak kontrol edilmeli, arizali olanlarin tamiri kontrollii olarak
yapilmalidir.

- Emniyet kemerlerinin giinliik kontrollerinin yapilip arizali olanlarin tamiri
saglanarak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

- Aylik kontrolleri ilgili personel tarafindan yapilmali, periyodik kontrolleri
(6-12 ay) yetkili servis tarafindan yapilarak etiket yapistirilmali, son
kullanma tarihi gegen basinci diisen ve arizali tiipler degistirilmeli,
dordiincii yilin sonunda tiip icerisinde bulunan kimyasal maddeler
yenilenmeli hidrostatik testleri yapilarak, kontrol ve siirekliligi
saglanmalidir.

- Ambulansta bulunan yangin tiipleri yerleri isaretlenmeli, sabitlenmeli,
kolay ulagilabilir durumda olmali, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

- Elektrik panosu ve elektrik sistemi, olusabilecek risklere karsi izole

edilmeli, oksijen tiiplerinin bulundugu alanin, olusabilecek herhangi bir
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elektrik kacagindan etkilenmemesi i¢in izole edilerek kontrol ve stirekliligi
saglanmalidir.

Ambulans, elektrik aksaminin (gostergeler, sigortalar, farlar, kablolar vb.)
periyodik kontrol ve bakimlar1 aksatilmadan diizenli olarak yapilmalidir.
Ambulans, siirlis giivenligi agisindan ortam kosullarina (yazlik, kislik)
uygun olarak bakimi yapilmali, aralik ayindan itibaren kis lastigi, nisan
ayindan itibaren yaz lastigi kullanilmasi saglanmali, araglarda zincir
bulundurularak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.

Ambulans hareket halindeyken ariza yapmasi durumunda, doneme¢ ya da
tepe {istlerinde aracin 30 metre Oniine ve 30 metre arkasma reflektor
konulmalidir. Aracin 6n ve arkasina yerlestirilen reflektor diger araglar
tarafindan 150 metre mesafeden goriinlir durumda olmalidir.

Ambulans, i¢ dosemesi ve koltuklarinda kirik, sokiik, bozukluk,
deformasyon, vb. durumlarda onarimlari en kisa siirede yapilmalidir.
Ambulans, cam vyiizeylerde kirik, c¢izik, catlak vb. olugmasi gibi
durumlarda onarmmlar1 en kisa slirede yapilarak, kontrol ve siirekliligi

saglanmalidir.

R11 Siiriicii kaynakh risk faktorleri

Ambulans stiriiciilerine, ambulansin siiriis gilivenligi ve nakil ig¢in
"Ambulans Ileri Siiriis Teknikleri Egitimi" verilmeli, verilen bu egitimler
periyodik araliklarla tekrarlanmalidir.

Ambulans siiriiclilerinin, bulunduklar1 alanda belirtilen hiz limitine ve
trafik kurallarina uymasi saglanmali, ¢alisan ve hasta giivenligini tehlikeye
sokmayacak sekilde ara¢ kullanmas1 konusunda, ¢esitli yontemlerle egitim
verilerek kontrolleri yapilip, siirekliligi saglanmalidir.

Ambulans siiriiciilerinin 12-36 vardiya calisma sistemi ile c¢alisarak
yeterince dinlenmeleri saglanmali, ndbet Oncesi ise mutlaka dinlenmesi
onerilmelidir.

Ambulans siiriiciileri ara¢ sinifina uygun ehliyet sahibi ve gerekli belgelere
sahip olmali, trafik kurallarina ve birim amirlerinin verdikleri gorev ve

sorumluluklarini yerine getirmelidir.
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6. SONUC

Acil Saglik hizmetleri ambulans ve istasyonlarinda ¢alisan saglik profesyonelleri

yaptiklart ig dolayisi ile maruz kaldiklar1 tehlike ve riskleri tespit etmek,

karsilasabilecekleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nlemek amaciyla ambulans ve

istasyonlarin yonetmeliklerde bulunan standartlara uygunlugu varsayilarak Istanbul

ilinde Fine—Kinney risk degerlendirme yontemi risk degerlendirme ¢alismalari

yapilmistir. 112 acil saglik hizmetlerine ait ambulans ve istasyon olarak iki ana faaliyet

alan1 belirlenmis, istasyonlarda 84, ambulanslarda ise 51 adet olmak tlizere 135 adet

risk tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda,

Yapilan bu ¢aligmalar neticesinde elde edilen verilere gore, Fine—Kinney risk
degerlendirme metodu kullanilarak yapilan risk degerlendirme yonteminin, acil
saglik hizmetleri istasyonlari, personelleri ve acil durum ambulanslarinda
uygulanmasmi miimkiin kilmakta olup ayni zamanda benzer nitelikte olan tiim
saglik kuruluslar1 icin de tavsiye niteligi tasimaktadir.

Onem Oncelik Sirasma (OOS) gore, Risk Onem Derecesi (ROD) 1, “Tolerans
Gosterilemeyecek Olan Risk” sayisinin 21 ve %]15°1lik dilimde yer aldigi, Risk
Onem Derecesi 2, “Esasli Olan Risk™ sayismnin 58 ve %44’ liik dilimde yer aldig1
goriilmektedir. Aym sekilde Risk Onem Derecesi 3’ iin ise, “Onemli Olan Risk”
sayisinin 56 ve %41’lik dilimde yer aldig1 belirlenmistir.

Tespit edilen risklerin %15’ ini iceren “Tolerans Gosterilemeyecek Olan Risk”
grubu icin 1 ay i¢inde diizeltme/Onleme faaliyetine baslanir ve en kisa zamanda
gerekli 6nlemler alinir sonucuna ulasilmistir.

Tespit edilen risklerin %44’ {inii iceren “Esasli Olan Risk” grubu i¢in birkag ay
icinde gerekli diizeltme/6nleme faaliyetlerine baslanmali ve 6 ay icerisinde
gerceklestirilmelidir sonucuna ulasilmistir.

Tespit edilen risklerin %41 ini iceren “Onemli Olan Risk” grubu i¢in 12 ay iginde
gerekli diizeltme/6nleme faaliyetleri gergeklestirilir sonucuna ulasilmistir.

Risk ve tehlikeler gruplandirildiginda 11 farkli risk faktorii ortaya ¢ikmakta olup,
ilk swray1 23 risk sayis1 ve % 17’lik orani ile biyolojik risk faktorleri almaktadir.
Daha sonra sirasiyla %13 ile ergonomi kaynakli risk faktorii, %12 ile acil

durumlar kaynakl risk faktorii, %10 ile ambulans teknik donanim riskleri, son
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siralar1 ise %4 ile ¢evresel risk faktorii ve %3 ile siiriicii kaynakl risk faktdrlerinin
aldig1 tespit edilmistir.

Risk faktorlerini inceledigimiz zaman biyolojik risk faktorleri 23 risk ile ilk sirada
yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore, saglik c¢alisanlar1 yaptiklar: is
nedeniyle enfeksiy0z ajanlara kontaminasyon yoluyla maruz kalmaktadirlar.
Dolayis1 ile risk sayismin yiiksek olmasi kaginilmazdir. Biyolojik risk
faktorlerinin risk sayisi agisindan ilk sirada yer almasma ragmen risk skor
ortalamalar1 183 olarak diger risk faktorleri arasinda son sirada yer aldig: tespit
edilmistir.

Risk skor ortalamalarina bakildig1 zaman, ilk siray1 386 ortalama ile kimyasal risk
faktorlerinin aldig1 tespit edilmistir. Bunun en biiyilk nedenlerinden birisi
kullanilmakta olan basingli tiiplere bagli olarak son donemlerde yasanan is
kazalarmin etkilerinin oldukg¢a biiylik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
DOF 6ncesinde “Tolerans Gosterilemeyecek Risk™ leri iceren tehlike sayis1 21
olarak tespit edilmis ve DOF ¢alismalar1 yapilmistir. DOF sonrasi iki farkli skora
ulagilmistir, 13 risk icin “Olas1 olan risk” verilerine ulagilmis yilda bir gozden
gecirilmesi dnerilmistir. 8 risk i¢in ise DOF sonras1 “6nemsiz olan risk” seviyesine
ulagilmis olup onlem oncelikli degildir, gézetim altinda tutulur ve 2 yilda bir
gbdzden gegirilir 6nerisinde bulunulmustur.

DOF 6ncesinde “Esasli Olan Risk”leri igeren tehlike sayis1 58 olarak tespit edilmis
DOF ¢alismalar1 yapilmustir. DOF sonrast iki farkli skora ulasiimustir, 8 risk igin
“Olasi olan risk™ verilerine ulasilmis yilda bir gozden gegirilmesi 6nerilmistir. 50
risk icin ise DOF sonras1 “Onemsiz olan risk” seviyesine ulasiimis olup &nlem
oncelikli degildir, gozetim altinda tutulur ve 2 yilda bir gézden gegirilir 6nerisinde
bulunulmustur.

DOF o6ncesinde “Onemli olan risk™leri igeren tehlike sayis1 56 olarak tespit
edilmis ve faaliyet programi yapilarak diizeltme/6nleme faaliyetlerine baglanmali
onerisi ile DOF ¢alismalar1 yapilmistir. DOF sonrasi “Onemsiz olan risk”
seviyesine ulasilmis olup dnlem oncelikli degildir, gézetim altinda tutulur ve 2
yilda bir gdzden gecirilir onerisinde bulunulmustur.

Fine-Kinney yontemi ile yapilan risk degerlendirmesinde, tespit edilmis olan 135

adet riskin DOF &ncesi 6nem &ncelik siralamasina gore risk skoru ortalamasi 260
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olarak bulunmustur. Yapilan iyilestirme calismalar1 sonucu DOF sonrasi risk
skoru ortalamasi 11°e diisiiriilmiistiir. Bu ortalama ile risklerin geneli RISK
SKORU<20 DOF sonras1 “Onemsiz olan risk” seviyesine ulasilmis olup gézetim
altinda tutulur ve 2 yilda bir gdzden gegirilir Onerisi ile riskler kontrol altina
almmustir.
Saglik hizmetleri smifinda tehlikeli smif olarak yer alan acil saglik hizmetleri
istasyonlar1 ve eklentisi olan acil durum ambulanslarinda gérev yapmakta olan gerek
kamu gerekse Ozel kurulus ¢alisani, saglik profesyonellerinin karsilagabilecekleri
tehlike ve riskler ele alinmistir. Risk degerlendirme yontemi olarak avantajlari
yoniinden Fine-Kinney metodu uygulanmistir. Calismalar neticesinde tespit edilen
tehlike ve riskler, faktdr bazli siiflandirilarak, Onem Oncelik Siralamalarina (OOS)
ve Risk Onem Derecelerine (ROD) gére termin tarihleri icerisinde ilgili diizeltici
onleyici Faaliyetlerde (DOF) bulunulmustur. Bu suretle,
- Tehlike veya tehlike kaynaginin ortadan kaldirilmasi,
- Tehlikelinin tehlikeli olmayanla veya daha az tehlikeli olan ile
degistirilmesi,
- Riskler ile kaynaginda miicadele edilmesi hedeflenmistir.
Neticesinde, Onerilen diizeltici Onleyici faaliyetlerle yapilan is kaynakli meslek
hastaliklarinin ve is kazalarimin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi amaclanarak
kaynaklanabilecek i kazas1 veya meslek hastaliklarmi %2’lere (kag¢inilmaz)
disiiriilmesi ayn1 zamanda kamu veya 6zel tiim acil saglik hizmeti veren istasyon ve

ambulanslarda uygulanmasi hedeflenmistir.
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TEHLIKE ve RiSK DEGERLEME FORMU GECERLILIK TARIHI 10.06.2020
. . e REVIZYON NUMARASI:
FAALIYETIN YAPILDIGI BOLUM: - —
REVIZYON TARIHI:

. . . 1 ay iginde duzeltici Istasyon pencerelerine demir parmakliklar,
RO1 Sabotaj olmas1, tinerci, uyusturucu Istasyonun Ofke, Siddet Gahsanlar, onleyici faaliyete baglanir | giriste celik kapi, giivenlik kameras1 takilmali Kontrol altinda
. madde kullanan kisi vb. istasyon bina yonun ’ ’ Stajyerler ve 3|6 40 720 Y yete bayianir |- giriste ¢ Pl g1 ; > | Temmuz2020 | 1Ay 02| 6 | 40|48 tutulur 1 yilda bir
Acil Durumlar .. e bulundugu bolge Darp vb . . ve en kisa zamanda gerekli istasyon etrafinda yeterli aydinlatmanin N L
giivenliginin saglanamamasit Ziyaretciler N - o g0Ozden gegirilir
onlemler alinir saglanmasi vs gibi 6nlemler alinmalidir.
- e Acil durum planinin hazirlanmasi veya
. 1 ay icinde dizeltici . . Lo .
RO1 Acil durum planlarinin olmamast, Yangin, Yanma, Calisanlar, snlevici faalivete baslanir giincellenmesi yapilmalidir. Isyerinin tehlike Kontrol altinda
. gegerlilik suresinin sona ermesi Acil durum planlar1 | Patlama, Dogal Stajyerler ve 6 3 40 720 Y Y § .| smiflandirmasina gore, ¢ok tehlike sinif i¢in 2, | Temmuz 2020 1Ay 02| 3 |40|24 tutulur 1 yilda bir
Acil Durumlar .. . . . ve en kisa zamanda gerekli o .. S L. N P
ve/veya giincellemelerin yapilmamasi afetler, vb Ziyaretciler . tehlikeli sinif i¢in 4, az tehlikeli sinif i¢in ise 6 g6zden gegirilir
onlemler alinir . . g
yilda bir yenilenmelidir
Acil durum planinda belirtilen acil Is'verejn 1syerimin t?hhke smlfl'na gore .QOk Onlem oncelikli
- ; - .| tehlikeli 30, tehlikeli 40, az tehlikeli de ise 50 e L
RO1 durum ekiplerine, acil durum Yangin, Yanma, Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici alisana bir olacak sekilde arama kurtarma degildir gdzetim
. egitimlerinin verilmemis olmasi Acil durum ekipleri | Patlama, Dogal Stajyerler ve 3 2 40 240 onleyici faaliyetler gansana - § S ’ Aralik 2020 6 Ay 02| 2 [40(16 altinda tutulur 2
Acil Durumlar . S . . L tahliye ve ilk yardim konular1 i¢in birer destek s
ve/veya guncelleme tarihlerinin afetler, vb Ziyaretciler gergeklestirilir . .. yilda bir gbzden
] elemani gorevlendirilerek konularina uygun o
gegmesi . - gegirilir
olarak egitim almasi saglanmalidir.
Acil dururfl pla'nl_armlr_l 1sley1§1n1 be_llflem"ek ve Bnlem éncelikli
Yangin, Yanma Caliganlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici aksayan yonlerini tespit edebilmek igin diizenli degildir gozetim
_ROL Acil durum tahliye ve tatbikatlarnin | oo ioo vo tatbikatlar | Patlama, Dogal | Stajyerlerve | 3 | 2 | 40 240 onleyici faaliyetler olarak yil icerinde en az bir kere tatbikatlar | =\ 1y o000 | 6 Ay 02| 2 4016 altinda tutulur 2
Acil Durumlar | yapilmamasi veya siiresinin gegmesi . . o yapilmali, gerekirse diizeltici dnleyici N
afetler, vb Ziyaretciler gergeklestirilir . . yilda bir gbzden
faaliyetlerde bulunulmali ve tatbikat raporu o
- .. gegirilir
diizenlenmelidir.
Acil Qlkl? kgp tlarnin acil §1k1§1ar emn . . S Binalarin Yangindan Korunmasi hakkinda On,l.e m on.Fellkll
RO1 uygun nitelikte olmamasi (Acil ¢ikis Panik, Kargasa, Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici Snetmelize uveun olarak. kapilarn disa degildir gozetim
. kapilarinin disariya agilacak sekilde | Acil ¢ikis kapilart | Ezilme Diisme, Stajyerler ve 3 2 40 240 onleyici faaliyetler 4 N o uye S Aralik 2020 6 Ay 02| 2 | 40|16 altinda tutulur 2
Acil Durumlar | . . R L . . . o ac1lmasi saglanarak, aliacak tedbirlerin kontrol s
diizenlenmemesi veya Kilit sisteminin Maddi hasar vb Ziyaretciler gergeklestirilir o ees o yilda bir gbzden
. ve siirekliligi saglanmalidir. o
acil kagisa uygun olmamasi ) gegirilir
Acil ¢ikis yollari ve kapilari, " Giivenlik ve
. . . Acil gikis Panik, Kargasa, Calisanlar, 6 ay iginde gerekli diizeltici| Saglik Isaretleri Yonetmeligi" ne uygun olarak Kontrol altinda
. ROL Acil Qlkls. yf)ﬁlendlrme tabelalarinin yonlendirme Ezilme Diisme, Stajyerler ve 3 3 40 360 onleyici faaliyetler isaretlenmeli, isaretler uygun yerlere kalici Aralik 2020 6 Ay 02| 3 |40|24 tutulur 1 yilda bir
Acil Durumlar yetersizligi ve/veya olmamasi . - . o . N .
tabelalar1 Maddi hasar vb Ziyaretciler gergeklestirilir olarak konulmali ve ayrica acil durum go6zden gegirilir
aydinlatma sistemi tesis edilmelidir.
Acil durumlarda olusabilecek elektrik kesintisi " . -
sonrasi kacis yolunu aydinlatan 151k kaynaklari Onlem Gncelikli
RO1 Olusabilecek elektirik kesintisi Panik, Kargasa, Calisanlar, 6 ay icinde gerekli dizeltici veva karanﬁlskt}a,l ar;eli ;,n fos forlus eritlg;nmonte degildir gozetim
. sonrasi, kacis giizargahini aydilatan Kagis giizergahi Ezilme Diigme, Stajyerler ve 3 2 40 240 onleyici faaliyetler ya . pariay . ,,$,, Aralik 2020 6 Ay 0,2 2 | 40|16 altinda tutulur 2
Acil Durumlar . . . . L edilmeli, yangin duman ile gériinememe S
151k kaynaginin olmamasi Maddi hasar vb Ziyaretciler gergeklestirilir e yilda bir gbzden
ihtimaline kars1 kag1s yollarinda yerlere fosforlu ecirilir
acil ¢ikis yonlendirme tabelalar1 yapilmalidir. ges
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Acil durum meydana gelen durumlarda, Onlem oncelikli
RO1 Kagis yollar iizerinde acil ¢ikisi Panik, Kargasa, Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici| istasyonu hizlica tahliye edebilmek igin koridor degildir gozetim
8 Acil Durumlar engelleyecek dolap, raf vb. gibi Kadus yollart Ezilme Diisme, Stajyerler ve 6 1 40 240 onleyici faaliyetler ve kagis yollarinda gegisi engelleyerek tahliyeyi | Aralik 2020 6 Ay 0,2 40| 8 altinda tutulur 2
malzemelerin bulunmasi Maddi hasar vb Ziyaretciler gergeklestirilir zorlastiracak diizeyde, dolap, raf vb. malzeme yilda bir gbzden
konulmamalidir. gegirilir
o e . _ . Onlem oncelikli
ASHI binasinin yapllan. 15113 niteligine Panik, Kargasa, Calisanlar, 6 ay icinde gerekli dizeltici Is.tasyonL.ln bulundugu betonarme yapl, isyeri degildir gozetim
RO1 uygun olarak ve yeterli saglamlikta : . . .. - N - - binalari ile bunlara yapilacak her gesit ek ve
9 . . s . . Istasyon binasi Ezilme Diigsme, Stajyerler ve 3 2 40 240 onleyici faaliyetler L . Aralik 2020 6 Ay 0.2 40 | 16 altinda tutulur 2
Acil Durumlar | insa edildigine dair herhangi belgeye . K X L degisiklikler, yapilan isin 6zelligine uygun S
Maddi hasar vb Ziyaretciler gergeklestirilir . . . . L yilda bir gozden
ulagilamamasi nitelik ve yeterli saglamlikta insa edilmelidir. gecirilir
Kagis yolunda takilma, diismelere neden Onlem dncelikli
. Caliganlar, En gec 12 ay iginde gerekli| olmamak igin bozuk zemin tadilati yapilmali, degildir gozetim
10 Acil Sﬁrlumlar Kags Ezﬁgaz‘z;‘ia;ﬁ;;arkl ve Istasyon zemini Takﬂfﬁf"nll‘:yma’ Stajyerler ve 3|3 15 135 diizeltici énleyici kot farkmimn giderilmesi miimkiin degil ise | Haziran 2021 | 12 Ay 02 15| 9 altinda tutulur 2
us Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir gerekli uyar1 ve isaretlemeler yapilarak yilda bir gbzden
stirekliligi saglanmalidir. gegirilir
Onlem oncelikli
L . Calisanlar, En gec 12 ay i¢inde gerekli|  Tim dolap, raf vb. gibi ekipmanlar, teknik degildir gozetim
11 acil pon || Do, VD 610t malzemelerin Dolaprafvs  |Devrilme, Ezilme| ~ Stajyerlerve | 3 | 3 | 15 | 135 dizeltici onleyici servislerce duvar gibi yiizeylere montajlari | Haziran 2021 | 12 Ay 02| 3|15|09 altnda tutulur 2
ylzey Ziyaretciler faaliyetler gergeklestirilir | yapilarak, kontroli ve siirekliligi saglanmalidir. yilda bir gdzden
gegirilir
R . Onlem oncelikli
. .| Dolap Uzerleri gibi ylksek alanlara dosya, koli, e L
RO1 Dolap tizerleri gibi yiiksek kisimlara . . Ca_hsanlar, En geg 12 e?y_l(;lnde_gferekll tllr))bi malzer?le Vt))/. malzeme depolan)r/nam . degildir gozetim
12 . L . ’ Dolaplar Devrilme, Ezilme Stajyerler ve 6 2 15 180 duzeltici 6nleyici Haziran 2021 12 Ay 0,2 15| 6 altinda tutulur 2
Acil Durumlar malzeme istiflenmesi . . . L yapilmamali, uygun depo alani olusturularak, o
Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir . L. yilda bir gbzden
kontrolleri yapilip siirekliligi saglanmalidir. o
gegirilir
Acil durum bina yerlesim krokileri
haflrla.nmalvl? tim gallsgnlar{r} kolaylikla Bnlem sncelikli
. . . S . Calisanlar, En ge¢ 12 ay iginde gerekli gorebilecegi ve ul.asab1leceg1 alanlarc.la. degildir gbzetim
13 . RO1 Acil durum bina yerlesim krokilerinin Krokiler P?mk’ Ka 15433, Stajyerler ve 3 1 40 120 dzeltici 6nleyici bulunmah’ bu kmkﬂerfie yangin tup lerlnvm Haziran 2021 12 Ay 0,2 40 | 8 altinda tutulur 2
Acil Durumlar olmamasi Ezilme Diisme, vb - . . L yerleri yangin alarm sistemleri bulundugu L
Ziyaretgiler faaliyetler gergeklestirilir L . LS yilda bir gézden
yerleri, jeneratdr, yangin dolabi, elektirik ccirilir
panolari, gii¢ kaynaklari ve glivenli toplanma gee
alanlar1 isaretlenmelidir.
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Malzemelerin belirlenen alanlar disinda - . Lo
. Onlem oncelikli
. . .| depolanmasi engellenmeli, kullanilmayan ve son O
Malzemelerin uygun olmayan Caliganlar, En gec 12 ay icinde gerekli . . o degildir gozetim
RO1 . . . . e e kullanim giinii gegmis malzemeler ilgili yerlere .
14 . ortamda ve duizensiz olarak Malzemeler Maddi hasar, Stajyerler ve 6 3 7 126 duzeltici 6nleyici . L Haziran 2021 12 Ay 023 (7|4 altinda tutulur 2
Acil Durumlar depolanmasi Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir teslim edilmeli, uygun depo alan: ve dolaplar 1lda bir gézden
P yarete Y geryeicey temin edilerek kontrol ve siirekliligi ¥ r EC
N gegirilir
saglanmalidir.
. . Tlag ve tibbi malzeme dolab1 sorumlulari On,l.e m onfem.(“
RO1 Kontrolsiiz ve diizensiz olusturulmu Gahsanlar, En geg 12 ay iinde gerekli belirlenmeli, dolap igerik listeleri olusturulu degildir gozetim
15 . _ § *|' ilag dolaplar Maddi hasar, Stajyerler ve 6 | 2 15 180 diizeltici onleyici e, do'ap 1y 1 OMSIIUD | yaziran 2021 | 12 Ay 02| 2|15]6 altinda tutulur 2
Acil Durumlar ilag dolaplart . . . L stok takibi yapilmali, dolaplar kilitli tutularak s
Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir e ieees o yilda bir gbzden
stirekliligi saglanmalidir. o
gegirilir
Isyeri saglik ve giivenlik isaretleri, "Giivenlik ve Onlem oncelikli
RO1 lsyer saglik Ve.gu.venh.k isaretlerinin Isaret levhasi ve Maddi hasar, Ca_hsanlar, En geg“12 e%y_l%lnde_gferekll Saglik Isaretleri Yénetmeligi'ne" gore, uygun . degildir gozetim
16 . olmamasi (Bilgilendirme, yasak, Stajyerler ve 3 3 15 135 duzeltici 6nleyici . o . Haziran 2021 12 Ay 02 3 [15(9 altinda tutulur 2
Acil Durumlar . o tabelalar1 Yaralanma . . . L olarak talimat bilgi ve tehlikelere kaars1 .
emredici , ek bilgi vb.) Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir . L yilda bir gbzden
isaretlenmelidir. Lo
gegirilir
Yangin sondiirme cihazlarinin sayisi,
. o s kullanildig1 yerin tehlike sinifina gére farklilik Onlem 6ncelikli
1 ay iginde duzeltici i [ e L
RO2 Yanem séndiirme tiiplerinin. cksik Yanem séndiirme Yangin, Yanma, Calisanlar, snlevici faalivete baslanir gostermekte olup, az tehlikeli sinifta 500 m2' ye degildir gozetim
17 £ urme tp ’ £in Sone Patlama, Maddi |  Stajyerler ve 6| 2 40 480 4 YCte Daslanil | =y det, tehlikeli ve gok tehlikeli siifiin her | Temmuz 2020 | 1 Ay 02| 2 | 40|16 altinda tutulur 2
Yangin veya yetersiz olmasi tipleri - . ve en kisa zamanda gerekli , .. o L
hasar, vb Ziyaretciler . 250 m2' 1 adet olmak iizere yangin sondiirme yilda bir gbzden
onlemler alinir . .. . Lo
cihazi yerlestirilerek, kontrol ve stirekliligi gegirilir
saglanmalidir.
Yangin sondiirme cihazlarina ulagim, yangin
1 av icinde dizeltici durumunda en hizli ve tehlikesiz sekilde Onlem 6ncelikli
RO2 Yangin sondiirme cihazlarinin, acil Yanem sondiirme Yangin, Yanma, Calisanlar, snle 1):: ; (i“aali cte baslanir olmalidir. "Binalarin yangindan korunmasi degildir gozetim
18 miidahale gerektiren durumlarda &1 Sone Patlama, Maddi |  Stajyerler ve 10 [ 05| 100 500 Y YOI DAFANIT |y etmeligi” ne gore, agirhg 4 ile 12kg | Temmuz 2020 | 1 Ay 02|05 |100 10 altinda tutulur 2
Yangin e tpleri . . ve en kisa zamanda gerekli . - . . .
ulasilabilir durumda olmamasi hasar, vb Ziyaretciler N arasindaki yangin sondiirme cihazlart zemin yilda bir gbzden
onlemler alinir . .o o
yiiksekligi en fazla 90 cm olacak ve kolaylikla gegirilir
alinacak sekilde duvar montaj1 yapilmahdir.
Aylik kontrolleri ilgili personel tarafindan
yapilmali, periyodik kontrollerinin (6-12 ay)
oo Yo i o | i | Yo Yo | o
19 ve peryodik kontrollerinin & 1 sondu Patlama, Maddi Stajyerler ve 6 1 100 600 4 Y ¥ . y"p ¥ o u IR g Q > .. .| Temmuz 2020 1Ay 0,2| 1 |100|20 tutulur 1 y1lda bir
Yangin tlpleri - - ve en kisa zamanda gerekli |diisen ve arizali tiiplerin degistirilmesi, dordiincii N L
yapilmamasi hasar, vb Ziyaretgiler . L . gbzden gegirilir
onlemler alinir yilin sonunda tiip igerisinde bulunan kimyasal
maddelerin yenilenerek hidrostatik testleri
yapilmalidir.
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Istasyon galisanlarinin olas1 bir yangini erken Bnlem dncelikli
Maddi hasar, Caliganlar, 6 ay iginde gerekli duzeltici| (2"~ cdip, miidahale edebilmeleri, saghik ve degildir gozetim
RO2 Yangin algilama sistemlerinin Yangin algilama Yngina geg 19 ? y ..C - g . giivenliklerini koruyabilmeleri amaciyla yangin £ &
20 - . . . Stajyerler ve 3 2 40 240 onleyici faaliyetler . . o Aralik 2020 6 Ay 02| 2 [40(16 altinda tutulur 2
Yangin olmamasi ve/veya ¢alismiyor olmasi sistemleri mudahale, Maddi - . T algilama sistemleri kurulmali, ¢alisabilir hale o
Ziyaretciler gergeklestirilir .. R . yilda bir gbzden
hasar vb getirilerek periyodik bakim ve kontrolleri o
gegirilir
yapilmalidir.
. . Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici| " Binalarin Yangindan Korunmasi hakkinda Kontrol altinda
21 Y|:1?21n Yangin tablkaﬂz:;n yapilmamis Yangin tatbikatlar Pal\r;:;(a iﬁzrsg;sa’ Stajyerler ve 3 3 40 360 onleyici faaliyetler yonetmeligi " ne gore ortamda yilda en az bir Aralik 2020 6 Ay 02| 3 |40|24 tutulur 1 yilda bir
& ' Ziyaretciler gergeklestirilir kere yangin tatbikati yapilmaldir. go6zden gegirilir
Onlem 6ncelikli
. . . Madi hasar, Calisanlar, En ge¢ 12 ay iginde gerekli| Yangin s6ndiirme cihazlarinin iizerine uyari degildir gbzetim
22 ler?zm Yangliiﬁzg;?:zlcr; 1;?1?;1 uyart Yangltl[l] sloel:;iunne Yangina geg Stajyerler ve 3 1 40 120 duizeltici 6nleyici levhas1 ve talimat asilarak alinan tedbirlerin Haziran 2021 12 Ay 02| 1]40]|8 altinda tutulur 2
& P midahele Ziyaretciler faaliyetler gergeklestirilir kontrol ve stirekliligi saglanmalidir. yilda bir gézden
gegirilir
i et bl
RO2 Iletisimi saglamak amagli kullamilan, Elektirik Calisanlar, En gec 12 ay i¢inde gerekli ortaumZ:b}l,llugnu rflamzlsll kullamc}lla \sin da}rll Jarar degildir gozetim
23 tesiz akdisii veya gii¢ kaynaginin Ak, giic kaynagi | ¢arpmasi, Madi Stajyerler ve 3 1 40 120 dizeltici 6nleyici . i ¢ . Haziran 2021 12 Ay 02 1(40(8 altinda tutulur 2
Yangin ? . K X . L teskil edecek unsurda olmamasi saglanarak C
ortamda muhafaza edilmesi hasar, Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir - . s yilda bir gbzden
mevcut 6nlemlerin kontrol ve siirekliligi o
< gegirilir
saglanmalidir.
- - L . L . Onlem oncelikli
Elektirik Calisanlar 1 ay iginde duzeltici Elektrik tesisati, periyodik bakim ve kontrolleri degildir gozetim
24 RO{:} _ Elektrik tes1sat1n1n.y1.lhk periyodik Elektirik tesisat; | S2TPMAst, Yang}n Stajyerler ve 6 2 40 480 onleyici faaliyete baslamr. yetkili klsller"taraf.lr.lfl.an. yilda bir kez yapilarak, Temmuz 2020 1Ay 02| 2 | 40|16 altinda tutulur 2
Elektirik bakim ve kontrollerinin yapilmamasi , Yanma, Madi . . ve en kisa zamanda gerekli| kontrol ve siirekliliginin kayit altina alinmasi s
Ziyaretciler N . yilda bir gbzden
hasar onlemler alinir saglanmalidir. o
gegirilir
. L R Onlem 6ncelikli
RO3 Topraklama tesisatinin yillik a rila?:“g:n n Gabsanlar, 6n1];‘, ai)(l:il(i“llr;?ie :tlcjtzselit I;:mr Topraklama tesisatinin, bakim ve periyodik degildir gozetim
25 > P Satn y Topraklama tesisatt | © ool X ANE! Stajyerler ve 6 | 2 40 480 Y Yete Dayanil |y ontrollerinin yilda bir kez yapilarak kontrol ve | Temmuz 2020 | 1 Ay 02| 2 | 40|16 altinda tutulur 2
Elektirik periyodik kontrollerinin yapilmamasi , Yanma, Madi - . ve en kisa zamanda gerekli o ees .
Ziyaretciler N stirekliligi saglanip kayit altina alinmalidir. yilda bir gozden
hasar onlemler alinir gegirilir
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Elektirik 1 ay iginde duzeltici Elektrik kacagi, yildirim diismesi ve tamirat
RO3 Elektrik panosu kagak akim rélesinin ¢arpmasi, Yangin Gahsanlar, Onleyici faaliyete baglanir aninda elektrik ¢arpmasi gibi durumlarda Kontrol altinda
26 o Elektirik panosu i . Stajyerler ve 40 720 . . . . Temmuz 2020 1Ay 02| 3 [40(24 tutulur 1 yilda bir
Elektirik olmamasi , Yanma, Madi . . ve en kisa zamanda gerekli devreye girecek kagak akim rolesi sistemi N P
Ziyaretciler N g6zden gegirilir
hasar onlemler alinir kurulmalidir.
Onlem oncelikli
.. - - Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici| ~ Elektrik pano odasi ve kat elektrik panolart degildir gozetim
27 RO?. Elektirik panosu 5nd, yalitkan paspas Elektirik panosu Elektirik Stajyerler ve 40 240 onleyici faaliyetler oniine kalict olmak sart1 ile yalitkan paspas Aralik 2020 6 Ay 02 1 (408 altinda tutulur 2
Elektirik olmamasi ¢arpmast, - . L . . . N S
Ziyaretciler gergeklestirilir temin edilmeli ve kullanilmasi saglanmalidir. yilda bir gbzden
gegirilir
Elektrik panolari kilitli olmali ve anahtar1 bu = . -
. s . Onlem oncelikli
. Caliganlar 6 ay icinde gerekli diizeltici konuda belirlenmis kiside olmalt ayrica bir degildir gbzetim
28 RO3  Elektrik panosu kapaklan Elektirik panosu Elektirik Stajyerler ve 40 240 onleyici faaliyetler yedegi giivenlik biriminde bulundurulmahdir. - = 10600 | 5 Ay 02| 1408 altinda tutulur 2
Elektirik kilitlenmemesi, agik birakilmis olmasi garpmas, - . L Elektrik panosunun tizerinde bu konuda .
Ziyaretgiler gergeklestirilir . L. yilda bir gézden
belirlenmis kisinin telefon numarasi yazilarak, Lo
o ieren. gegirilir
stirekliligi saglanmalidir.
Onlem 6ncelikli
. - Calisanlar, 6 ay icinde gerekli duzeltici| Elektrik panolar1 " Giivenlik ve Saghk Isaretleri degildir gdzetim
29 RO?. Elek.mk pano kapaklarinda uyar ve Elektirik panosu Elektirik Stajyerler ve 40 240 onleyici faaliyetler Yoénetmeligi >’ ne uygun olarak kalic1 ve Aralik 2020 6 Ay 02| 1]40]|8 altinda tutulur 2
Elektirik ikaz levhalarinin olmamasi garpmasi, . . L . [N . L L
Ziyaretgiler gergeklestirilir tehlikeleri bildirir sekilde isaretlenmelidir. yilda bir gbzden
gegirilir
. - Onlem 6ncelikli
Elektrik panolarinin etrafinda ve . Caliganlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici K"atl:arda bulunan e{e k.t.nk panqlanmn iginde, degildir gozetim
R0O3 o . Elektirik . N C . oniinde, yaninda, tistiinde, acil durumlarda
30 . onilinde panoya ulagimi engelleyecek Elektirik panosu Stajyerler ve 40 240 Onleyici faaliyetler . Aralik 2020 6 Ay 02| 1408 altinda tutulur 2
Elektirik . garpmasi, - . o ulagimi engelleyecek tiirde malzemeler L
malzemelerin bulunmasi Ziyaretciler gergeklestirilir yilda bir gdzden
bulundurulmamalidir. Lo
gegirilir
. Onlem oncelikli
RO3 Elektrikli aletlerin givenli Elektirik Gahsanlar, 6 ay iginde gerekl dizeltci| | 140 l?ia kilsl:gi?:k: i erael:ﬁ:ll;rfﬁh degildir gozetim
31 i, g Elektirikli aletler | carpmasi, Uzuv Stajyerler ve 7 252 onleyici faaliyetler - » VS BIo1 il 11 igere Aralik 2020 6 Ay 02| 6|78 altinda tutulur 2
Elektirik kullanilmamast - . L cihazlar, acil olarak istasyon terklerinde kontrol o
kaybi, Yanma Ziyaretciler gergeklestirilir . . . A yilda bir gbzden
edilmeli agik ise kapatilarak 6nlem alinmalidir. gecirilir
Elektrik fis. priz. ara kablo vb. tim Istasyonlarda kullanilmakta olan elektrik fis, Onlem oncelikli
¢ s p, > ara Kablo vh. i . . Elektirik Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici|  priz, ara kablo vb. tiim elektrik baglantilart degildir gozetim
RO3 elektrik baglantilarinin hasarl Elektrik fis, priz, ara . N - - oo .
32 o .. carpmasi, Uzuv Stajyerler ve 40 240 onleyici faaliyetler hasarli kullanilmamali, bununla ilgili gerekli Aralik 2020 6 Ay 02| 1]|140]|8 altinda tutulur 2
Elektirik kullanilmasi ve kontrollerinin kablo vb. . . o . . . S
kaybi, Yanma Ziyaretciler gergeklestirilir onlem ve tedbirler alinarak kontrolleri yilda bir gbzden
yapilmamasi o
yapilmalidir. gegirilir
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T Elektirik 6 ay icinde gerekli diizeltici| Uzatma kablosu veya grup priz yerine yeterli Kontrol altinda
33 EI(Tk(iiSrik Kapaesnemn :izze{(l nltli:nllilzaéTjhl;a;bsllosu Uzatm:L kabrli(;su ve garpmasi, Uzuv Cgltlas.a r;l::z:le 3 3 40 360 onleyici faaliyetler sayida sabit priz tesisati ¢ekilerek, kontrol ve Aralik 2020 6 Ay 02| 3 |40|24 tutulur 1 yilda bir
Ve gfup pnz ku Y grupp kaybi, Yanma 1y gergeklestirilir stirekliligi saglanmalidir. go6zden gegirilir
Elektrik tesisati, fis, priz, ara kablo, vb gibi - . -
. . . i e Onlem oncelikli
Elektrik tesisat1 fis, priz, ara kablo - S kisimlarda olusabilecek hasarlara yetkisiz e
RO3 vb. gibi kisimlarda olusan hasarlarin Elektirik Gahsanlar, 6 ay icinde gerekli duzeltici kisilerin miidahale etmesi kati suretle 6nlenerek degildir gozetim
34 > - BOL van has Yetkisiz kisiler Stajyerler ve 3|2 40 240 dnleyici faaliyetler srer, : | Aralk2020 | 6Ay 02| 2 | 40|16 altinda tutulur 2
Elektirik tamiratlarinin yetkisiz kisiler ¢arpmasl, Yanma . . L olusabilecek hasarlarin tamiratlari, bakim ve o
Ziyaretciler gergeklestirilir S o oo yilda bir gbzden
tarafindan yapilmasi onarim isleri, yetkili elektrik¢iler tarafindan ecirilir
yapilmalidir. geg
Elektrikli 1s1ticilar yogun olarak kullanildig:
donemlerde, elektrik enerjisini fazla tiiketerek " T
istasyon binasina ait elektrik tesisatinda yangin Onlem oneelikli
RO3 Elektrikli 1siticillarin yogun olarak Elektirik Gahsanlar, 6 ay icinde gerekli duzeltici 1kar};na riski yiiksek olmaktadir. Tstas ozlaria degildir gozetim
35 o o8 Elektirikli 1siticilar |¢arpmasi, Yangin, Stajyerler ve 6 1 40 240 onleyici faaliyetler ¢ Jasik1 Yo ’ 4 | Aralik 2020 6 Ay 02| 1]|40]|8 altinda tutulur 2
Elektirik kullanimasi . . o elektrikli 1siticilar kullanilmamali. Termal .
Yanma Ziyaretciler gergeklestirilir - . L o yilda bir gbzden
konfor sartlarinin saglanabilmesi i¢in elektrikli Lo
. e gegirilir
wsiticilar yerine daha giivenlikli sistemler
kurularak, kontrol ve siirekliligin saglanmalidir.
Olumsuz hava kosullarinda olusabilecek
yildirimin ortamda bulunan kisilere ve yapiya Onlem éncelikli
: . . Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici| zarar vermeden topraga aktarilmasi igin istasyon degildir gozetim
36 R0.3 . Istasyon hlzrflet binasinda, yildirima Olumsuz hava Yangln,_Yanma, Stajyerler ve 6 1 40 240 onleyici faaliyetler hizmet binasina uygun yildirrmdan korunma Aralik 2020 6 Ay 02| 11408 altinda tutulur 2
Elektirik kars1 6nlem alinmamasi kosollar1 Maddi hasar . . L . . S
Ziyaretgiler gergeklestirilir sistemleri kurulmalidir. Kurulacak bu yilda bir gbzden
sistemlerin periyodik bakimlarinin yapilip gegirilir
kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
Elektrikli cihazlar iiretici firmanin kullanim
kilavuzuna gore kullanilmali.
Daima toprakl bir prize takilmali,
kullanilmadigi zaman cihazin fisi prizden Onlem oncelikli
RO3 Mutfakta kullanilmakta olan elektrikli Elektirik Calisanlar, En gec 12 ay iginde gerekli| ¢ekilmeli, cihazi kullanmadan 6nce cihazin giig degildir gozetim
37 o cihazlarimn giibvenli kullanilmamas1 | Elektirikli cihazlar Stajyerler ve 3 1 40 120 dizeltici 6nleyici kaynagi ve voltajinin istasyondaki elektrik Haziran 2021 12 Ay 02 1 (408 altinda tutulur 2
Elektirik ¢arpmasi, Yanma, . . . L . z . . S
Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir | tesisatina uygun olup olmadig: kontrol edilmeli, yilda bir gbzden
kablosundan tutarak taginmamali, sicak gegirilir
yiizeylerine dokunulmamali, amacina uygun
olarak kullanilmali, kablosunda hasar olusunca
kullanilmamahdar.
Cihaz kal?lolar.lmn s1c§k yu?eylefe temas Bnlem éncelikli
Elektirik Calisanlar, En gec 12 ay icinde gerekli etmemesine dikkat edilmeli. Dagnik ve degildir gozetim
38 ROS Elektrik kablolannin dagintleve |- i wablolar carpmast, Stajyerler ve 3| 3 15 135 duzeltici onleyici duizensiz halde bulunan elektrik kablolan kanal |0 0 9001 | 15 Ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
Elektirik diizensiz halde olmas1 . - . . L igine alinmali, takilma ve diismeyi onleyecek .
Takilma, Diisme Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir . o 1eyies yilda bir gbzden
sekilde toplanarak, kontrol ve siirekliligi Lo
. gegirilir
saglanmalidir.
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Istasyon binasi, pencere cam yiizeylerinin kirtk Onlem éncelikli
RO4 Istasyon binas1, pencere cam Cam diismesi Calisanlar, En gec 12 ay icinde gerekli ve ¢atlak, pencere kollarinin bozuk, lastik degildir gozetim
39 Fiziksel risk | yiizeylerin kirik,catlak sokiik deforme Cam tuzeyler 1Oy > Stajyerler ve 6 3 7 126 duzeltici 6nleyici contalarinin deforme olmasi vs gibi durumlarda | Haziran 2021 12 Ay 02| 3|7 altinda tutulur 2
e Kesi olusmasi . . . L . S
faktorui vb olmast. Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir | en kisa siirede bakim ve onarimlari yapilarak, yilda bir gbzden
kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. gegirilir
Ortam aydinlatmasinda asil olan dogal Onlem éncelikli
RO4 . - . Stres, Is giicii Calisanlar, En ge¢ 12 ay iginde gerekli| aydinlatmadir. Ancak dogal aydinlatmanin degildir gdzetim
40 Fiziksel risk | Aydinlatma ;:;Z‘s‘:mm yetersiz ?:tlennlﬁg::a kayb1 , Gérme Stajyerlerve | 6 | 3 7 126 dizeltici onleyici | miimkiin olmadigi durumlarda, suni aydmlatma | Haziran 2021 | 12 Ay 02| 3|7 altinda tutulur 2
faktorui yetisinin azalmasi Ziyaretciler faaliyetler gergeklestirilir | sistemi yapilan isin niteligine gore kurularak, yilda bir gbzden
kontrol ve stirekliligi saglanmalidir. gecirilir
< Onlem 6ncelikli
RO4 C Oksijen azalmasi, Calisanlar, En ge¢ 12 ay iginde gerekli Ortam ha\:alandm'nam dogal (ilaraF yap1lm a b, degildir gbzetim
. . Yeterli dogal havalandirma Ortam . . o e ancak dogal havalandirma miimkiin degil ise .
41 Fiziksel risk Uyku hali, Stajyerler ve 6 3 7 126 duizeltici 6nleyici . . . Haziran 2021 12 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
o yapilamams1 havalandirmasi - . . . ... | cebri havalandirma sistemi kurularak, kontrol ve S
faktorii Dalginlik Ziyaretgiler faaliyetler gergeklestirilir el yilda bir gézden
stirekliligi saglanmalidir. Lo
gegirilir
Calisma ve dinlenme alaninda, sicaklik ve nem Onlem oncelikli
RO4 Termal Konfor sartlarinin Saglik sorunlar Calisanlar, En gec 12 ay icinde gerekli seji esinin rahatsizlik erme’ ccek diizevde degildir gdzetim
42 Fiziksel risk saglanamamasi (sicaklik,nem, hava Termal konfor & ’ Stajyerler ve 6 3 7 126 duizeltici 6nleyici yest V_, y_, . u, Y Haziran 2021 12 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
o Stres . . . L sabitlenerek kontrolii ve siirekliligi L
faktorui akimi vs) veya uygun olmamast Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir - yilda bir gbzden
saglanmaldir. Lo
gegirilir
" . Onlem oncelikli
RO4 Sicak yiizeyler i¢in gerekli uyar1 Gahsanlar, En geg 12 ay iginde gerekli I\'/'I;letfa;(et:hzl;gliangunswit i:iifflra;?l? (Z;Zia(ll(i degildir gozetim
43 Fiziksel risk cak yuzeyler 1¢n g 4 Sicak yiizeyler Yanik Stajyerler ve 3|3 15 135 diizeltici nleyici yozey W BTCK | Haziran 2021 | 12 Ay 02| 315 altinda tutulur 2
. isaretlemelerin yapilmamasi . . . . ... | uyart isaretlemesi yapilip, kontrol ve siirekliligi .
faktorui Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir - yilda bir gbzden
saglanmalidir. Lo
gegirilir
- . L Onlem 6ncelikli
RO5 Istasyon igerisinde, T1bbi atik kutusu | Tibbi atik kutusu ve etheInylzlr?;(lzr . Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici ;?ﬁ;;ﬁ;ﬁ};:Sr::};fe:rl:t:t‘ lla(il;(t:iilgi’r degildir gbzetim
44 Biyolojik risk |  ve kesici-delici atik kutusunun kesici-delici atik o hars ¥ 6 | 3 15 270 6nleyici faaliyetler cans fa uias N | Aralik2020 | 6 Ay 02| 3|15 altinda tutulur 2
o maruziyet, Stajyerler L konumda bulundurularak, kontrol ve siirekliligi o
faktori olmamasi kutusu : gergeklestirilir N yilda bir gézden
Enfeksiyon saglanmalidir. gegirilir
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Calisma yerlerine, dinlenme odalarina, soyunma,
dus ve yikanma yerlerine yakin olmak iizere,
kadin ve erkek calisanlar i¢in ayr1 ayr1 uygun Onlem éncelikli
RO5 Kullanima uyun olmayan WC (kadin- Bulasic: hastalik Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici| havalandirma, aydinlatma, termal konfor ve degildir gbzetim
45 Biyolojik risk erkek, sabun, pegete, kagit havlu, wC Er$1 feksivon ’ Stajyerler ve 6 6 7 252 onleyici faaliyetler sagliga uygunluk sartlar1 saglanarak yeterli Aralik 2020 6 Ay 02| 6|78 altinda tutulur 2
faktori yeterli havalandirma,) y Ziyaretciler gergeklestirilir sayida tuvalet, lavabolar tesis edilir. WC” ler de yilda bir gbzden
sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi vs eksiksiz gegirilir
bulundurularak, kontrol ve siirekliliginin
saglanmalidir.
Hastanin kan ve viicut sivilari ile kontamine Onlem éncelikli
RO5 Hasta kan ve diger viicut sivilari ile Hasta kan ve diger Biyolojik Calisanlar 6 ay icinde gerekli diizeltici| olmus malzemenin, tibbi atiklarla, gerek gorevli degildir gbzetim
46 Biyolojik risk kontamine malzeme igin uygun . g etmenlere kars1 alyaniar ve 6 3 15 270 onleyici faaliyetler personele gerekse dogaya kontaminasyonunun | Aralik 2020 6 Ay 02| 3115]9 altinda tutulur 2
. . viicut sivilart . Stajyerler T . . L
faktori dekontamine alaninin olmamast maruziyet gergeklestirilir engellenmesi amaciyla, uygun dekontamine yilda bir gozden
alanlar1 olusturulmalidir. gegirilir
Biyolojik
etmenlere kars1
RO5 Bulasici hastaliklara karsi maruziyet Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici| Bulasic1 hastaliklara kars: gerekli agilamalar Kontrol altinda
47 Biyolojik risk | agilamalarin yapilmamasi veya eksik | Bulagict hastaliklar | (Hepatit B-virus ¥ 3 3 40 360 onleyici faaliyetler yapilmali, takiplerinin yapilip kayit altina Aralik 2020 6 Ay 02| 3 40|24 tutulur 1 yilda bir
- Stajyerler L S N P
faktori yapilmasi (HBV), gergeklestirilir alinarak kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. g6zden gegirilir
Hepatit C-virus
(HCV))
24 saat hizmet veren istasyonlarda gérev yapan
e o ol o
RO5 Mutfak yetersiz ve hijyenik olmamasi, Enfeksivon Calisanlar, En gec 12 ay i¢inde gerekli y?bi elektrikli su 131t1c1lar11’1§a1): kan 31c;1k su degildir gozetim
48 Biyolojik risk | (mutfak tezgahi, lavabo,davlumbaz Mutfak yon, Stajyerler ve 6 3 7 126 dzeltici 6nleyici £ ne - Haziran 2021 12 Ay 023 (7|4 altinda tutulur 2
. Hastalik . . . L buharmin disar atilmasi i¢in mutfaga o
faktori vb) Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir yilda bir gbzden
davlumbaz konulmasi, bakimlarinin yapilmast, Lo
. o gegirilir
uygun ve yeterli tezgah ile donatilarinin
yapilarak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
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Yapilan isin veya saglikla ilgili nedenlerin
gerektirmesi halinde veya ¢alisanlarin
i, el b
ROS Kullanima uygun olmayan dus ve Enfeksiyon ve En geg 12 ay iginde gerekli sicak v; soguk su bulfmai u N 1ka}1,1r1ma}l’r degildir gozetim
49 Biyolojik risk yEW Y ¥ Dus ve lavabolar Bulasict Caliganlar 3 6 7 126 duizeltici 6nleyici . yu bu nan uysun y Haziran 2021 12 Ay 02 6| 7 altinda tutulur 2
o lavabolar . - yerleri ve duslar tesis edilmeli, duslar, L
faktor hastaliklar faaliyetler gerceklestirilir . . U yilda bir gbzden
¢alisanlarin rahatga yikanabilecekleri genislikte, ecirilir
digaridan igerisi goriinmeyecek, uygun geg
havalandirma, aydinlatma, termal konfor ve
hijyen sartlar1 saglanacak sekilde yapilmalidir.
- . Kesici-delici aletlerin kullanimi sirasinda Onle m onf:elll.(ll
ROS Kesici-delici aletlerin bulunmasi Gahsanlar, En geg 12 ay iinde gerekli dikkatli olunmali, kullanildiktan sonra giivenli degildir gbzetim
50 Biyolojik risk i Bigak. Catal vs Yaralanma Stajyerler ve 6 3 7 126 duizeltici 6nleyici . < st VV. . Haziran 2021 12 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
- (bigak,catal vb.) - . . . ... | bir yere konulmasi konusunda ¢alisanlara egitim S
faktori Ziyaretgiler faaliyetler gergeklestirilir . T yilda bir gézden
verilerek, siirekliligi saglanmalidir. Lo
gegirilir
Onlem oncelikli
RO5 Temizlik ve dezenfeksivon amacl: Temizlik ve Bulasici Calisanlar, En gec 12 ay i¢inde gerekli Temizlik malzemesi yeterli miktarda temin degildir gozetim
51 Biyolojik risk von aviag dezenfeksiyon hastaliklara Stajyerler ve 6 3 7 126 duzeltici 6nleyici edilmeli ve kullanim talimati bulundurularak, | Haziran 2021 12 ay 02 3|7 altinda tutulur 2
o kullanilan malzeme eksikligi i X X . e . e o L
faktori gerektiren durumlar yakalanma. Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. yilda bir gbzden
gegirilir
Istasyonun, kemirgen ve haserelerin Onlem éncelikli
RO5 Hasere kontrolii ¢aligmalarinin Hasereler Biyolojik Calisanlar, En gec 12 ay iginde gerekli| giremeyecegi sekilde bakim-onarimi yapilmali, degildir gozetim
52 Biyolojik risk | yapilmamasi (ilaglama,pencerelerde kemsir enlér vektorler, Stajyerler ve 6 3 7 126 dizeltici 6nleyici ilaglamalar yapilarak (istasyonda goriilen fare, | Haziran 2021 12 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
faktoru sineklik vb.) g Hasereler Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir bdcek vb. igin) kontrol ve siirekliligi yilda bir gbzden
saglanmalidir. gegirilir
Iklimlendirme cihazlarmin periyodik bakimlari ( Onlem éncelikli
_ R(_)_S _ iklimlendirme cihazlarimin periyodik iklimlendirme Ca_hsanlar, En geg"12 e}y_lglnde_g?rekll 6-12 ay siireyle yilda iki IFere) ye?klh kisilerce ' degildir gozetim
53 Biyolojik risk . . Bulasici hastalik Stajyerler ve 6 3 7 126 duizeltici 6nleyici yapilmali, hava filtreleri vs gibi pargalarin Haziran 2021 12 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
- bakim ve kontrollerinin yapilmamasi cihazlarn - . . L e . . . S
faktori Ziyaretgiler faaliyetler gerceklestirilir degistirilmesi veya temizlenmesi saglanarak yilda bir gbzden
kayit altina alinmalidir. gegirilir
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Onlem 6ncelikli
RO5 Su sebili veya su damacana Enfeksiyon, Cahisanlar ve En gec 12 ay icinde gerekli Su sebili veya su damacana pompasinin degildir gbzetim
54 Biyolojik risk pompasinin periyodik olarak Su sebili Hastalik (ishal, ¥ 6 2 7 84 3 duizeltici 6nleyici periyodik olarak temizligi yapilarak kontrol ve | Haziran 2021 12 Ay 022 7(3 altinda tutulur 2
faktori temizligini 1 tifo, di i Stajyerler i irili trekliligi sag ir go
ginin yapilmamasi ifo, dizanteri) faaliyetler gerceklestirilir stirekliligi saglanmalidir. yilda bir gbzden
gegirilir
Uygun malzemelerle giinliik temizligi yapilmali Onlem gnceliki
. R(_)_5 . Ortak kullanim alanlarinin Ortak kullanim Bulasici hastalik, Calisanlar ve En ge(;"12 a}y_lglnde_ggrekll ortak kullanilan mutfak, we, vb. alanlarin . degildir gbzetim
55 Biyolojik risk e . - . 6 3 7 125 3 duizeltici 6nleyici Lo . Haziran 2021 12 Ay 023 (7|4 altinda tutulur 2
o temizliginin yapilmamasi alanlar Enfeksiyon Stajyerler . L hijyenine dikkat edilerek, kontrol ve L
faktorl faaliyetler gergeklestirilir el yilda bir gézden
stirekliliginin saglanmalidir. Lo
gegirilir
bKi?d}Ililziferl;ek iallsé;fcl)larriﬁi;l, }:1:? Kadin ve erkek personel igin iki ayr1 dinlenme Onlem oncelikli
RO5 ; }e,:lllbiseleri i}ller:l hayrrilci ei’gliseler?n a 1’ Sovunma ve givinme | Bulasie: hastalik Calisanlar ve En gec 12 ay icinde gerekli| odasi diizenlenmeli, kadin ve erkek ¢aliganlar degildir gbzetim
56 Biyolojik risk | *° et efbiselerin ayr | S0y gly $1¢1 hastatt, ¥ 10| 2 7 140 3 diizeltici onleyici igin is elbiseleri ile harici elbiselerin ayri Haziran 2021 | 12 Ay 02| 2|10]4 altinda tutulur 2
o yerlerde saklanabilmesi icin Kilitli, alanlar Enfeksiyon Stajyerler . . - S L .
faktorl e . o faaliyetler gerceklestirilir | yerlerde saklanabilmesi icin Kilitli, yan yana iki yilda bir gbzden
yan yana iki bolmeli veya iki ayri bolmeli veya iki ayr elbise dolabi saglanmalidir ecirilir
elbise dolabinin olmamasi y yr g . ge¢
1 ay icinde diizeltici Dolu basingh tupl§r ayr1 bir alanda tePhke
RO6 Oksijen vb gibi basingli gaz tiiplerinin Calisanlar ve onleyici faaliyete baslanir yaratmayacak sekilde depolanmal, tiipler Kontrol altinda
57 Kimyasal risk jenvo g ¢l gaz tip Oksijen tipleri | Yaralanma, Olim ¥ 6 | 1| 100 600 4 yete baglanit | -y hgina en az 120 dakika dayanikhi ayri | Temmuz 2020 | 1Ay 02| 1 [100{20 tutulur 1 yilda bir
P istasyonda depolanmasi Stajyerler ve en kisa zamanda gerekli . . . . N L
faktori Snlemler alinir bolmelerde, binalarda radyator ve benzeri 1st go6zden gegirilir
omemier al kaynaklarindan uzakta bulundurulmalidir.
LPG“tupu (tuP gaz) kullanilip gereldli - e Mutfakta LPG (tiip gaz) tiip kullanilmamal, Onlem éncelikli
6nlemlerin alinmamasi (TSE . lay icinde diizeltici . e L
RO6 dameah Dik konumda.baglant: Zehirlenme, Caliganlar, snlevici faalivete baslanir kullanilacaksa gerekli 6nlemler alinarak (TSE degildir gozetim
58 Kimyasal risk amgal, 1t konumaea, bag ant LPG tiipil Parlama, Yanma, |  Stajyerler ve 6 | 2 40 480 4 yete baslanit | 4. mgal, Dik konumda, baglanti hortumlari | Temmuz 2020 | 1 Ay 02| 2 | 40|16 altinda tutulur 2
P hortumlart hasarsiz, TSE belgeli - . ve en kisa zamanda gerekli A . S
faktori - . Patlama Ziyaretgiler » hasarsiz, TSE belgeli saglam dedantér, gaz alarm yilda bir gézden
saglam dedantdr, gaz alarm onlemler alinir g e o Lo
- dedektorii) kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. gegirilir
dedektorii)
. lay icinde diizeltici .. L . -
RO6 Dogaleaz kombisinin perivodik bakim Zehirlenme, Caliganlar, snlevici faalivete baslanir Kombinin periyodik bakim ve kontrolleri yetkili Kontrol altinda
59 Kimyasal risk £2'8 1IN perty Dogalgaz kombisi | Parlama, Yanma, Stajyerler ve 6 3 40 720 Y Y § .| servislerce yilda en az bir kere yapilarak kayit | Temmuz 2020 1Ay 02| 3 |40|24 tutulur 1 yilda bir
e ve kontrollerinin yapilmamasi K X ve en kisa zamanda gerekli . R N L
faktoru Patlama Ziyaretciler snlemler almir altina alinip siirekliligi saglanmalidir. go6zden gegirilir




EK-1

TEHLIKE ve RiSK DEGERLEME FORMU GECERLILIK TARIHI 10.06.2020
. . e REVIZYON NUMARASI:
FAALIYETIN YAPILDIGI BOLUM: - —
REVIZYON TARIHI:

lay icinde diizeltici Gaz dedektorii, ¢alismamasi halinde bakim ve
RO6 Dogalgaz dedektoriiniin ¢aligmamast Zehirlenme Gahsanlar, Onleyici faaliyete baglanir kontrolleri yapilarak aktif hale getirilmeli Kontrol altinda
60 Kimyasal risk |~ 5& calns Dogalgaz dedektorii ’ Stajyerler ve 6| 3 40 720 Y yete bagamir yap ; gt | Temmuz2020 | 1Ay 02| 3 |40]|24 tutulur 1 yilda bir
. veya bulunmamasi Yanma - . ve en kisa zamanda gerekli | bulunmamas: durumunda ise montaj1 yapilarak N L
faktori Ziyaretciler -~ . S go6zden gegirilir
onlemler alinir aktif hale getirilmelidir.
. . . . L Onlem 6ncelikli
Kullanilan kimyasal maddelerin tiim Zehirlenme, - . .. .[Kullanilan kimyasal maddelerin tiim 6zelliklerini e
RO6 ozelliklerini iceren MSDS' lerinin Tahris, Solunum Calisanlar 6 ay icinde gerekli duzeltici iceren MSDS' lerinin gortinir ve herkesin degildir gozetim
61 Kimyasal risk Igeren VIS Kimyasal maddeler $. Solunu ajsaniar ve 6 | 3 15 270 onleyici faaliyetler geren VIS g " Aralik 2020 | 6 Ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
P (Malzeme Guvenlik Bilgi Formu) yolu Stajyerler T ulagabilecegi konumda ve anlasilabilir olmasi L
faktori gergeklestirilir . yilda bir gézden
bulunmamasi rahatsizliklar saglanmalidir. Lo
gegirilir
Clt ve Solunum Onlem 6ncelikli
RO6 siste;mi sorunlart Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici| Temizlik amagli kimyasal maddeleri kullanirken degildir gbzetim
62 Kimyasal risk Kontrolsiiz dezenfektan kullanimi Dezenfektanlar Dolasim ’ St:jyerler 6 3 15 270 Onleyici faaliyetler cilde ve gbze zarar vermemesi icin eldiven, Aralik 2020 6 Ay 02 3115]9 altinda tutulur 2
faktori bozukluklart gergeklestirilir maske vb. kisisel koruyucular kullanilmahdir. yilda b1¥ _g(_)zden
gegirilir
Zehirlenme Kullanilan kimyasal maddeler (Yiizey Onlem oncelikli
RO6 Kullanilan kimyasal maddelerin, . . ' 6 ay icinde gerekli diizeltici| dezenfektanlari, gamasir suyu) uygun sartlarda degildir gbzetim
. . .. Kimyasal madde Tahrig, Solunum Calisanlar ve i - . .. . . .
63 Kimyasal risk | (Yiizey dezenfektanlari, ¢gamasir suyu ] - . 6 3 15 270 Onleyici faaliyetler depolanmals, {izerlerinde uygulama yontemi, Aralik 2020 6 Ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
P iceren Urdinler yolu Stajyerler T L
faktori vs) uygun sartlarda depolanmamasi gergeklestirilir kullanilacak koruyucu donanim ve zararlarini yilda bir gbzden
rahatsizliklar N . Lo
gosteren etiketler bulundurulmalidir. gegirilir
RO6 Deri dokuntdleri, En gec 12 ay icinde gerekli doenglﬁzro;g;e“tli(rlrll
64 Kimyasal risk Lateks eldiven kullanim Lateks eldiven Burun ve Goz Gabsanlarve 1 o) 5 7 126 duzeltici onleyici Lateks eldiven kullamlmamal, alerjik olmayan | o0 2091 |12 Ay 02| 3|74 altinda tutulur 2
P nezlesi, Astim, Stajyerler . L nitril eldiven kullanilmalidir. S
faktori AN faaliyetler gerceklestirilir yilda bir gdzden
Anafilaksi Lo
gegirilir
. .| Atiklar tiirlerine gére, tehlikeli, evsel, elektronik, Onle m onf:elll.(ll
RO6 Zehirlenme Calisanlar ve En geg 12 ay iginde gerekli il ve yag atiklari olarak smiflandirilarak degildir gbzetim
65 Kimyasal risk |  Atik ynetim planmin olmamast Atiklar me, ¥ 6| 3 7 126 diizeltici énleyici prveyas Ak | Haziran 2021 | 12 Ay 02| 3|74 altinda tutulur 2
P Tahris Stajyerler . . ... | yonetim plan1 hazirlanip, kontrol ve siirekliligi S
faktori faaliyetler gerceklestirilir - yilda bir gbzden
saglanmalidir. gegirilir
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Onlem oncelikli
RO06 Deri dokuntleri, Calisanlar ve En gec 12 ay iginde gerekli| Temel ISG egitiminde, kimyasal risk etmenleri degildir gozetim
66 Kimyasal risk El antiseptiginin yanhs kullanimi Antiseptikler Burun ve Goz ¥ 6 2 7 84 dzeltici 6nleyici konusunu igeren egitimler diizenlenerek Haziran 2021 12 Ay 02 2|7 altinda tutulur 2
o . Stajyerler . L AR s
faktor nezlesi, Astim faaliyetler gerceklestirilir stirekliligi saglanmalidir. yilda bir gbzden
gegirilir
Koridor zeminlerinin, kaygan kisimlarina saglhk Onlem éncelikli
RO7 Takilma. Kavma Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici ve giivenlik isaretleri (kaygan zemin uyar1 degildir gozetim
67 . Zeminlerin kaygan olmasi Istasyon zemini 2, Rayma, Stajyerler ve 6 6 7 252 onleyici faaliyetler levhasi) konulmali, merdiven yiizeylerinin ug Aralik 2020 6 Ay 02 6| 7 altinda tutulur 2
Ergonomi Diisme - . o . - N
Ziyaretciler gergeklestirilir kismindan 1cm kadar i¢ kisma dogru kaydirmaz yilda bir gbzden
bantla kaplanip, giivenli hale getirilmelidir. gegirilir
I§v§rep,.gallsgn ise ba§lamaV(I1aIn (V)ncevher galisan Anlem sncelikli
. - ... .| icin iki saat ise baglama egitimi verir. Bunun g e
RO7 Calisanlara is saglig1 ve giivenligi Is kazast ve 6 ay icinde gerekli duzeltici ani sira diizenli olarak ¢ok tehlikeli sinif i¢in 2 degildir gozetim
68 . Janara 15 Saglig ve gUVENE iSG egitimleri | meslek hastalig1 Calisanlar 6 | 1 40 240 dnleyici faaliyetler | Y40 ST ¢ cok tehike M2 Aralk 2020 | 6 Ay 02| 1|40 altinda tutulur 2
Ergonomi egitimlerinin verilmemesi L yilda bir 16 saat, tehlikeli sinif i¢in 4 yilda bir o
olusumlart gergeklestirilir o .. . yilda bir gézden
12 saat, az tehlikeli sinif igin 6 yilda bir 8 saat ccirilir
olmak iizere ISG egitimleri diizenlemelidir. ge¢
Onlem 6ncelikli
S e Is kazas1 ve En gec 12 ay iginde gerekli| Acil saglhk hizmetleri istasyonunun, is saglig degildir gbzetim
69 RO7 Iy saghg: ve givenligi kontrol ve Genel kontroller | meslek hastalig1 Galisanlar, 3|3 15 135 diizeltici énleyici ve giivenligi yoniinden kontrol ve denetimlerin | Haziran 2021 | 12 Ay 02| 3|15 altinda tutulur 2
Ergonomi denetimlerinin yapilmamast Stajyerler . L L - o
olusumlart faaliyetler gerceklestirilir diizenli olarak yapilmas1 saglanmalidir. yilda bir gbzden
gegirilir
- .| 7/24 saat esast ile hizmet veren istasyonlarda Onul.e m onf:elll.(ll
RO7 Dinlenme odalarinda ergonomik Bel-boyun ve sirt En geg 12 ay iinde gerekli orevli personel dinlenme esnasinda katl degildir gbzetim
70 . g Ranzalar yen v Calisanlar 6 | 2 15 180 diizeltici onleyici gorev pers (e esnasinea Kt | Haziran 2021 | 12 Ay 02| 2|15 altinda tutulur 2
Ergonomi olmayan ranza kullanimi agrilari, . . ... | ranzalardan diismemeleri i¢in giivenlik bariyeri o
faaliyetler gerceklestirilir yilda bir gbzden
donatist olmalidir. .o
gegirilir
Onlem 6ncelikli
Malzemelerin, itilmesi cekilmesi, En gec 12 ay iginde gerekli| Calisan personele ISG kapsaminda "Elle yiik degildir gbzetim
71 RO7 tasinmas, sirasinda olusabilecek Malzemeler Bel-boyun vesirt | Galisanlar ve 6| 3 7 126 diizeltici énleyici kaldirma ve tasima" konularinda egitimler | Haziran 2021 | 12 Ay 02| 3|7 altinda tutulur 2
Ergonomi N agrilar Stajyerler . L T L
viicut yaralanmalari faaliyetler gerceklestirilir verilmelidir. yilda bir gbzden
gegirilir
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Onlem 6ncelikli
Kullanilan masa, sandalye, ¢ekyat vb. En geg 12 ay iginde gerekli| Istasyonda bulunan arizali mobilyalarin bakim- degildir gbzetim
72 RO7 . gibi mobilya aksamlarinda kirik, ariza |Kullanilan mobilyalar Bel-bo?/u n ve sirt Cahs_al nlar ve 6 126 dzeltici 6nleyici onarim1 yapilip, kontrol edilerek siirekliligi Haziran 2021 12 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
Ergonomi agrilari Stajyerler . L . S
ve bozukluklarin olmasi faaliyetler gerceklestirilir saglanmalidir. yilda bir gbzden
gecirilir
Ekranli araglarla ¢aligirken karakterler kolayca Onlem dncelikli
RO7 Uygun nitelikte olmayan ckranl Gérme Calisanlar ve En ge(;“12 e?y_lglnde_gferekll se(;ﬂmel{, uygun form.ve buyukl}lkte olma.h, _ degildir gozetim
73 Erqonomi araclarla cahsma Ekranlt araglar bozukluklart Staiverler 6 84 dzeltici 6nleyici ekran goriintiisii stabil olmali, titrememeli, Haziran 2021 12 Ay 02 2| 7 altinda tutulur 2
g ¢ cals 1y faaliyetler gerceklestirilir | kontrast parlaklik vs kolayca ayarlanabilmeli, yilda bir gbzden
yansima olmamalidir. gegirilir
Onlem oncelikli
RO7 Istasyon caligma alaninin ergonomik | Istasyon kullamm | Bel-Boyun ve Srt Calisanlar ve En ge(;“12 e?y_lglnde_gferekll Gahsma ala.m.n da kullanl.l an tum don? nimlarin, - degildir gozetim
74 Erqonomi Imamasi lanlart agnlart. Stres Staiverler 6 126 dzeltici 6nleyici ¢alisanlar igin ergonomik olmasi saglanarak, | Haziran 2021 12 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
g ormamas alania £ ? 1y faaliyetler gerceklestirilir kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. yilda bir gbzden
gegirilir
Klavye ve mouse kullanirken &n tarafina
calisanin bileklerini dayayabilecegi, el ve bilek
. kisminda olusabilecek rahatsizliklar1 dnlemek Onlem éncelikli
El ve Bilek En ge¢ 12 ay iginde gerekli | amaciyla, 6zel destek ( Bilek destekli mouse pad degildir gozetim
75 RO7 Klavye ve mouse pad (KKD) Klavye, mouse, pad | 2natsiziiklan Galisanlarve 126 duzeltici onleyici vb.) Konulmast, rahat calisabilmek igin klavye | Haziran 2021 | 12 Ay 02| 3|7 altinda tutulur 2
Ergonomi kullanilmamasi (karpal tiinel Stajyerler . L . ; S
faaliyetler gerceklestirilir ve mouse Oniinde yeterli bosluk bulunmast, yilda bir gbzden
sendromu) .. Lo
klavye tuslarinin ve yerlerinin klavye gegirilir
kullanimin1 kolaylastiracak sekilde olmasi
saglanmalidir.
. . Su tesisatinin yillik periyodik bakimlarmin Onle m onfehl.(“
RO7 Su tesisat1 genel bakimlarinin Calisanlar ve En gec 12 ay icinde gerekli apilmast, olusabilecek arizalarin teknik degildir gozetim
76 . & Su tesisati Maddi hasar ¥ 6 126 diizeltici onleyici Yap1mast, olusa cant Haziran 2021 | 12 Ay 02( 3|7 altinda tutulur 2
Ergonomi yapilmamasi Stajyerler . L servislerce giderilerek alinacak tedbirlerin, S
faaliyetler gerceklestirilir . yilda bir gbzden
kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. o
gegirilir
Calisanlara iletigim, stres yonetimi ve ofke Onlem dncelikli
RO8 Ofke. stres . kontrolsiiz davranislar vb Ofke,Stres, Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici| kontrolii ile mesleki bilgi ve becerilerini artirict degildir gozetim
77 Psikososyal risk éli me;ine sebep olan etkeiler ’ Olay, vaka vb Davranis St:' erler 10 210 onleyici faaliyetler egitimler verilmeli, belirli donemlerle psikolojik [ Aralik 2020 6 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
faktori gels P bozukluklar 1y gergeklestirilir destek saglanmali, sosyal organizasyonlar yilda bir gbzden
diizenlenerek, siirekliligi saglanmalidir. gegirilir
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Calisan personelin, gerek yasanan vaka sonrasi x T
. . : ; . Onlem oncelikli
Calisan personelin yasanan vaka Kronik Stres, - S gerekse olusabilecek psikososyal risk e
RO8 sonrasi, Psikososyal durumlarinin Fziksel ve Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli duzeltici etmenlerine kars1, psikolojik durumlari gesitli degildir gozetim
78 Psikososyal risk | . ’ 08y - Personel ¥ 10| 3 7 210 onleyici faaliyetler . rsl, PSIXG-) &3 Aralik 2020 6 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
o incelenmemesi ve olagan ¢alisma Davranigsal Stajyerler o yontemlerle 6l¢iilmeli, kayit altina alinarak S
faktori . gergeklestirilir s . yilda bir gbzden
hayatina devam etmesi sorunlar takipleri yapilip, kontrol ve siirekliligi ecirilir
saglanmalidir. ge¢
Onlem oncelikli
RO8 Vaka tesliminde gorevli personelin, Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici| Etkili iletisim tizerine belirli donem araliklari ile degildir gozetim
79 Psikososyal risk|  hasta ve/veya yakinlari ile etkili Iletisim Darp edilme St;' erler 6 3 15 270 onleyici faaliyetler egitimler diizenlenmeli ve diizenlenen bu Aralik 2020 6 Ay 02| 3|15 altinda tutulur 2
faktori iletisim saglayamamasi 1y gergeklestirilir egitimlerin siirekliligi saglanmalidir. yilda bir gbzden
gegirilir
Onlem oncelikli
RO8 Ofke, Stres, Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici CE?::E;? d?;llzﬁutva;:l‘ljri 1e113i ]:iiﬂanfel;od degildir gozetim
80 Psikososyal risk|  Iddia ya da dava edilme kaygist Personel Davranig ¥ 6 6 7 252 onleyici faaliyetler pS .. y, geus ’ Aralik 2020 6 Ay 02 6| 7 altinda tutulur 2
p Stajyerler T psikolojik destek saglanarak alinan bu L
faktori bozukluklart gergeklestirilir N . . yilda bir gbzden
onlemlerin kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. gecirilir
. Calisanlara belirli periyotlarla psikolojik destek Onlem éncelikli
. . Kronik Stres, - S . . L
RO8 Calisanlarin sozel yada fiziksel Friksel ve Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici saglanmali, sosyal organizasyonlar degildir gozetim
81 Psikososyal risk [ (hakaret, taciz, iftira vs.) siddete ve Olay, vaka vb ¥ 6 6 7 252 onleyici faaliyetler diizenlenmesi,viicut dili ve iletisim konusunda | Aralik 2020 6 Ay 02 6| 7 altinda tutulur 2
o . Davranigsal Stajyerler o N . . s
faktori tehdide maruz kalmasi. sorunlar gergeklestirilir egitim diizenlemeli, mevcut tedbirlerle beraber yilda bir gbzden
kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. gegirilir
Isveren tarafindan calisanlarin performansi
degerlendirilerek, performansin diistigii
Stres, Yorgunluk, durumlar incelenmeli, personel arasindaki is . N -
I . - N Onlem oncelikli
Bikkinlik, - . yiikiiniin adil olarak dagilimi saglanarak e
RO8 Konsantrasyon Calisanlar ve En geg 12 ay iinde gerekli alisanlar tizerindeki is baskisi azaltilmal degildir gozetim
82 Psikososyal risk Mobinge maruz kalma Olay, vaka vb . .,.y ¥ 3 2 15 90 duizeltici 6nleyici cans . i . Haziran 2021 12 Ay 02 2|15 altinda tutulur 2
h eksikligi, Stajyerler . L yapilan is kaynakl ¢alisanlar arasindaki L
faktoru - faaliyetler gergeklestirilir . yilda bir gézden
Anksiyete catigmalarin olusmasi engellenmeli, stresle o
. . . o gegirilir
olusmasi miicadele yontemleri konusunda egitim vb.
organizasyonlar diizenlenerek alman bu
onlemlerin kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
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Onlem oncelikli
RO8 . Calisanlar, En gec 12 ay iginde gerekli| istasyonlarda bulunan WC kapilar1 disart agilir degildir gozetim
83 Psikososyal risk Wiiﬁf:lla;lfl mbdli?: a;ﬁ“:;ﬁ:z;:fﬂ WC kapilar Panik, Stres Stajyerler ve 3 2 15 90 dzeltici 6nleyici hale getirilerek, acil yardim ¢agr1 butonu monte | Haziran 2021 12 Ay 02 2 ([15(6 altinda tutulur 2
faktoril yardim gagh butonu Ziyaretciler faaliyetler gerceklestirilir edilip aktif hale getirilmelidir. yilda bir gézden
gegirilir
kolayiasracak o slanda uygun park v Onlem oncelii
RO9 Ambulansa ait park yerinin olmamasi Ofke, Siddet Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici ol erilmall olusturulan uiﬁ? :rininyise degildir gozetim
84 Cevresel risk velveya gerekli isaretlemelerin Ambulans : > | Stajyerler, Hastave | 6 | 3 15 270 Snleyici faaliyetler Oy s O park y _ Aralik 2020 | 6 Ay 02| 3|15]6 altinda tutulur 2
o Vakaya geg¢ ¢cikma L isaretlenerek bagska arag parki engellenmeli, o
faktorl yapilmamasi Hasta yakinlar gergeklestirilir . . S tee: yilda bir gbzden
yapilan islemlerin kontrol ve siirekliligi o
~ gegirilir
saglanmalidir.
- . ... .| Ambulans acil vaka ¢ikislarinda, diger siiriicii ve On,l.e m onf:ehkh
R09 Ambulans acil ¢ikis yolu lizerinde Maddi hasar Caliganlar ve 6 ay icinde gerekli duzeltici ayalari uyarmak igin ¢ikis yolu lizerine, uyari degildir gozetim
85 Cevresel risk Gz y! Ambulans ¢ikis yolu ¥ 3|6 15 270 onleyici faaliyetler [ Y22 WY s GIs » Uy Aralik 2020 | 6Ay 02| 6 | 15|18 altinda tutulur 2
- uyari levhasinin olmamasi Yaralanma, Stajyerler o isaretleri veya uyari levhasi konularak, ¢ikis yolu .
faktoru gergeklestirilir . o yilda bir gozden
isaretlenmelidir. Lo
gegirilir
o . Onlem oncelikli
R09 Cevre sartlarinin ( kar, yol yapimi ve Maddi hasar Galisanlar, 6 ay icinde gerekli duzeltici Meviler:rn;ifl(?i}rli antoilfjlrr?zk’ l:;lftzilztyiei(jr(l)ill 331?11&( degildir gozetim
86 Cevresel risk ? » YOLY ,p Cevre sartlar Stajyerler, Hastave | 6 3 15 270 onleyici faaliyetler ’ 12, yag Cegls ’ Aralik 2020 6 ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
- diger araglar) olumsuzlugu Yaralanma, o bulundurulmali, gerekli durumlarda kullanilarak, S
faktoru Hasta yakinlari gergeklestirilir . yilda bir gbzden
kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. o
gegirilir
Ambulanslarin takibi, ulastirma birimi
ko il vsmel veveya bl Onlem enceliki
RO9 Ambulansin olumsuz dis gevre Ofke. siddet Caliganlar, En ge¢ 12 ay iginde gerekli dénemlegrle tekrarlanmalt. ol mz 2 hava degildir gozetim
87 Cevresel risk | sartlarindan ( kar, yol yapim1 ve diger Cevre sartlari '3 > Stajyerler, Hastave | 6 2 15 180 duzeltici 6nleyici L umsu Haziran 2021 12 Ay 02| 2(15]9 altinda tutulur 2
- - - Yaralanma, vs . L durumlarma uygun lastik ve donanimlar ( kar S
faktori araclar) etkilenmesi Hasta yakinlari faaliyetler gergeklestirilir S o . yilda bir gézden
zinciri, antifriz, yag degisimi vb.) ccirilir
bulundurulmali, gerekli durumlarda kullanilmast gee
saglanmalidir.
. . I - Onlem oncelikli
RO9 Vaka yerinde miidahalelerin, giivenlik Calisanlar, En geg 12 ay icinde gerekli Vakzryeern;ﬁe;:ug:iltzlig nzsrlevz-lilﬁﬁﬂm ) degildir gozetim
88 Cevresel risk  yerinc -9 Vaka alan1 Yaralanma Stajyerler, Hastave [ 3 | 3 15 135 duzeltici 6nleyici gore, catisatl, asta ve Govie & £ Haziran 2021 12 ay 02| 3 (159 altinda tutulur 2
- onlemi alinmadan yapilmasi . L saglamak i¢in giivenlik talimatlar S
faktoru Hasta yakinlari faaliyetler gerceklestirilir yilda bir gbzden
olusturulmalidir. gecirilir
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R10 Ambulans L Calisanlar,
89 teknik donanim Ambulans, P e.rly()dlk bakim ve Ambulans Yaralanma, Oliim| Stajyerler, Hasta ve | 6 2 40 480
- - kontrolerinin yapilmamasi
riskleri Hasta yakinlari
R10 Ambulans| Ambulans, giivenlik donanimlarinin Calisanlar,
90 teknik donanim | eksik, arizali vb. olmasi, kontrol ve Ambulans Yaralanma, Oliim| Stajyerler, Hasta ve | 6 2 40 480
riskleri bakimlarinin yapilmamasi Hasta yakinlari
R10 Ambulans . . . Caliganlar,
91 teknik donanim Ambulans, On. V_e arka kabin emniyet Ambulans Yaralanma, Stajyerler, Hastave | 6 6 15 540
- - kemerlerinin arizali olmas1
riskleri Hasta yakinlari
R10 Ambulans afl‘nl]rt:usli’;lr:];i?rzlr(lz It(j bilirrll(:iilbtlrlimggik Ambulans yangin OeliLrllsaltr):;eC: : Gahsanlar,
92 teknik donanim | Y"% . P perty 1ou ans yang! yangmia ge¢ Stajyerler, Hastave | 6 3 40 720
. . muayenesinin yapilmamasive/veya sondurme tipi midahale, Maddi
riskleri I . Hasta yakinlari
tarihlerinin gegmesi hasar vb
R10 Ambulans A;?lb‘:la:;nj‘urmfucz :.? b:lg:;:i eegrlijll:)rcll?li‘ Ambulans yangin Ozfalzjec: : Galisanlar,
93 teknik donanm | Y2"E!M SONCUME fUpUNUn perty o ans yang; YAnNENA £ | graiverler, Hastave | 6 | 3 40 720
- - muayenesinin yapilmamasive/veya sondiirme tlipi mudahale, Maddi
riskleri I . Hasta yakinlari
tarihlerinin gegmesi hasar vb

Ambulans, periyodik bakim ve kontrolleri her M T
- e ) - Onlem oncelikli
lay icinde diizeltici 20.000 Km de olmak uzere, diizenli olarak e
snlevici faalivete basl kili is tarafind Imals. herhanei bi degildir gozetim
onleyici faaliyete baglanir | yetkili servis tarafindan y?.pl mali, herhangi bir 0 5000 1Ay 02| 2 |15/|18 altinda tutulur 2
ve en kisa zamanda gerekli ariza veya sorun oldugunda ilgili birime \lda bir ebzden
onlemler alinir bildirilmeli, olusabilecek arizalar giderilerek, y &
. gegirilir
kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
. s Ambulans, giivenlik donanimlari ve tertibatlari Onlem oncelikli
lay icinde duzeltici . . . . e
snlevici faalivete baslanir (hava yastiklari, emniyet kemeri, fren sistemleri, degildir gozetim
Y Y § .| yangin séndiirme cihazi, fren hidrolik yagi, Temmuz 2020 1Ay 02| 2 | 40|16 altinda tutulur 2
ve en kisa zamanda gerekli . . . . . N
N lastik vb.) diizenli olarak kontrol edilmeli, arizali yilda bir gbzden
onlemler alinir .. N o
olanlarin tamiri kontrollii olarak yapilmalidir. gegirilir
1ay iginde diizeltici Onlem onceliki
Snle iycigfaali ete baslanir Emniyet kemerlerinin glinltik kontrollerinin degildir gozetim
Y Y § . yapilip arizali olanlarin tamiri saglanarak, Temmuz 2020 1Ay 02| 6 | 15|18 altinda tutulur 2
ve en kisa zamanda gerekli . N
N kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. yilda bir gbzden
onlemler alinir o
gegirilir
Aylik kontrolleri ilgili personel tarafindan
yapilmali, periyodik kontrolleri (6-12 ay) yetkili
et | s e it i
4 yete bagtanir ) i gecen basinel AU Temmuz 2020 | 1Ay 02| 3 |40]|24 tutulur 1 yilda bir
ve en kisa zamanda gerekli arizal tiipler degistirilmeli, dordiincii y1lin N L
. L . gbzden gegirilir
onlemler alinir sonunda tip icerisinde bulunan kimyasal
maddeler yenilenmeli hidrostatik testleri
yapilarak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
Aylik kontrolleri ilgili personel tarafindan
yapilmali, periyodik kontrolleri (6-12 ay) yetkili
s e | o e el ok i,
Y yele haganit é [ gegen bastan i Temmuz 2020 | 1Ay 02| 3 |40]|24 tutulur 1 yilda bir
ve en kisa zamanda gerekli arizali tiipler degistirilmeli, dordiincii yilin N .
.. P . go6zden gegirilir
onlemler alinir sonunda tup igerisinde bulunan kimyasal
maddeler yenilenmeli hidrostatik testleri
yapilarak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
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Olusabilecek Ambulansta bulunan yangin tiipleri yerleri Onlem oncelikli
R10 Ambulans Ambulans arka kabinde, yangin Ambulans vanein aL: Ina ve Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici ; aretchlt nmeli sLalll;litlenr}r,lelf kolap ulayllabili’r degildir gozetim
94 teknik donanim sondiirme tiipiiniin ulasilabilir iou ans yang! Yanga geg Stajyerler, Hastave | 6 3 15 270 onleyici faaliyetler § ’ ’ Y Was! . Aralik 2020 6 ay 02 3 [15(9 altinda tutulur 2
. . .. sondirme tipi miidahale, Maddi L durumda olmali, kontrol ve siirekliligi o
riskleri diizeyde olmamasi Hasta yakinlari gergeklestirilir N yilda bir gbzden
hasar vb saglanmalidir. Lo
gegirilir
. L . Onlem oncelikli
R10 Ambulans| Ambulans suriicii kabininde bulunan Ambulans vanein Oiisizgec:k Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici iilitt)li f;setﬁ bsilglil:; irﬁlﬁflﬁotpliﬁ;ylel:lglli’r degildir gozetim
95 teknik donanim | yangin séndiirme tiipiiniin ulasilabilir iou ans yang; Yanga geg Stajyerler, Hastave | 6 3 15 270 onleyici faaliyetler § ’ ’ Y Was! . Aralik 2020 6 ay 02 3 [15(9 altinda tutulur 2
. . .. sondirme tipi miidahale, Maddi L durumda olmali, kontrol ve siirekliligi o
riskleri diizeyde olmamasi Hasta yakinlari gergeklestirilir N yilda bir gbzden
hasar vb saglanmalidir. Lo
gegirilir
Elektrik panosu ve elektrik sistemi, olusabilecek
R10 Ambulans Ambulans elektrik panosunun, Patlama. Yanein Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici| risklere kars1 izole edilmeli, oksijen tiiplerinin Kontrol altinda
96 teknik donanim | oksijen tiiplerinin bulundugu kisimda Oksijen tupu Ya;lma et Stajyerler, Hastave | 3 1 100 300 onleyici faaliyetler bulundugu alanin, olusabilecek herhangi bir Aralik 2020 6 ay 0,2| 1 |100|20 tutulur 1 yilda bir
riskleri bulunmasi Hasta yakinlari gergeklestirilir elektrik kacagindan etkilenmemesi i¢in izole gozden gegirilir
edilerek, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir.
. ) Onlem oncelikli
R10 Ambulans| Ambulans, elektrik donanimlarinin - . Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici| . Ambulans, elekirik aksaminin (_gostf:rgeler, degildir gozetim
. Ambulan elektirik Maddi hasar, . TR sigortalar, farlar, kablolar vb.) periyodik kontrol
97 teknik donanim | hasarli,arizali vb. olmasi, kontrol ve . . Stajyerler, Hastave | 6 3 15 270 onleyici faaliyetler N Aralik 2020 6 ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
- - donanim sistemi Yaralanma o ve bakimlar1 aksatilmadan diizenli olarak S
riskleri bakimlarinin yapilmamasi Hasta yakinlari gergeklestirilir yilda bir gbzden
yapilmalidir. o
gegirilir
o s i
R10 Ambulans Ambulans, ortam kosullarina Maddi hasar Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici $a Jmals Zrahk; 1r$1 dan it}gﬁaren s lastisi degildir gbzetim
98 teknik donanim |  (yazlik,kislik) uygun olmak iizere Ambulans " | Stajyerler, Hastave | 3 | 2 40 240 6nleyici faaliyetler Yapumari, arallx ay wen Kis Jasush A ik 2020 6 ay 02| 2 | 40|16 altinda tutulur 2
. . Yaralanma L nisan ayindan itibaren yaz lastigi kullanilmast S
riskleri bakiminin yapilmamasi Hasta yakinlari gergeklestirilir - . yilda bir gozden
saglanmali, araglarda zincir bulundurularak, ecirilir
kontrol ve stirekliligi saglanmalidir. ge¢
Ambulans hareket halindeyken ariza yapmasi
durumunda, ddnemeg ya da tepe Ustlerinde Onlem éncelikli
R10 Ambulans| Ambulans hareket halindeyken ariza Maddi hasar Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici aracin 30 metre 6niine ve 30 metre degildir gozetim
99 teknik donanim durumunda gerekli 6nlemlerin Ambulans Stajyerler, Hastave | 3 2 40 240 onleyici faaliyetler arkasina reflektor konulmali. aracin 6n ve Aralik 2020 6 ay 02| 2 | 40|16 altinda tutulur 2
. . Yaralanma, e . . o
riskleri alinmamast Hasta yakinlari gergeklestirilir arkasina yerlestirilen reflektér diger araglar yilda bir gbzden
tarafindan 150 metre mesafeden goriiniir gegirilir
durumda olmalidir.
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Onlem oncelikli
R10 Ambulans| Ambulans, i¢ dosemesinin kirik, Ambulans i Calisanlar, En gec 12 ay i¢inde gerekli| Ambulans, i¢ dosemesi ve koltuklarinda kirik, degildir gozetim
100 teknik donanim sokik, bozuk, deforme vb. ve . .G Yaralanma Stajyerler, Hastave | 6 3 7 126 dizeltici 6nleyici sokiik, bozukluk, deformasyon, vb. durumlarda | Haziran 2021 12 Ay 0,2 714 altinda tutulur 2
. . dosemeleri . L . S
riskleri koltuklarin arizali olmas1 Hasta yakinlari faaliyetler gerceklestirilir onarimlarinin en kisa siirede yapilmahdir. yilda bir gbzden
gegirilir
" o Onlem 6ncelikli
R10 Ambulans . Calisanlar, En ge¢ 12 ay iginde gerekli Ambulans, cam yizeylerde larik, gizik, catlak vb degildir gbzetim
. Ambulans cam yiizeylerde kirik Ambulans cam . o e olusmasi gibi durumlarda onarimlarinin en kisa .
101 teknik donanim .. . Yaralanma Stajyerler, Hastave | 6 3 7 126 dizeltici 6nleyici .. . Haziran 2021 12 Ay 0,2 714 altinda tutulur 2
- - (¢izik, catlak) vb. olmas1 ylizeyler . L stirede yapilarak, kontrol ve siirekliligi o
riskleri Hasta yakinlari faaliyetler gerceklestirilir - yilda bir gbzden
saglanmalidir. Lo
gegirilir
Lateks eldiven, yagl eldiven veya kremli ellerle
oksijen tlipiine dokunulmamasi, gerekli
durumlarda uygun is eldiveni ile iglem
RO 6zcgiz?zm:/ltaupLeljl};falilagzgc’:g;k;a:isil“zc’:r Patlama, Yangin Calisanlar, 6nliai{:;gtl::1§ (:;ez eb:ICI:;nlr Yag::;?ﬁl; riz%i’d?;;rr(i); ng,:i %f?;tl?\(;;az/clilﬁa Kontrol altinda
102 Kimyasal risk » VO Galisma ne © Qg Oksijen tipleri > TANEIN, | graiverler, Hastave | 3 | 2 | 100 600 Y yete basianir |- yanap e erin, 0xsl) . Temmuz 2020 | 6ay 02 100{ 40 tutulur 1 yilda bir
. maddelerden (ates, sigara, yag vb.) Yanma ve en kisa zamanda gerekli tuplerin valfleri ile temasa ge¢cmesine asla N L
faktorl . Hasta yakinlari N . . S .. g0Ozden gegirilir
etkilenecek olumsuz ortam olusmasi onlemler alinir miisaade edilmemeli, tiip ¢ikis valflerinin
ozellikle yag ve su gibi kirleticilerden uzak
tutulmast, yagh ekipmanin kesinlikle
kullanilmamas1 gibi konulara dikkat edilmelidir.
RO6 Ambulans, oksijen sisteminin Patlama. Yanein Calisanlar, 61112&?2;9;:{3? :S:::I(l:;mr Oksijen sisteminin periyodik kontrol ve Kontrol altinda
103 Kimyasal risk | periyodik kontrol ve bakimlarinin Oksijen tlpleri > et Stajyerler, Hastave | 3 2 100 600 4 Y ¥ .| bakimlarin yapilarak, kontrol ve siirekliliginin | Temmuz 2020 6 ay 0,2 100| 40 tutulur 1 yilda bir
P Yanma ve en kisa zamanda gerekli - N L
faktori yapilmamasi Hasta yakinlari » saglanmalidir. gozden gegirilir
onlemler alinir
Kimyasal, KBRN-E (Kimyasal. Biyolojik, Radyolojik,
Biyolojik, 1ay icinde dozeltici Niikleer, Endiistriyel) vakalarinda vaka tiirtine
RO6 . . . Radyolojik, PR uygun tek kullanimlik KKD ( A tipi, B tipi, C Kontrol altinda
104 Kimyasal risk | <BRN-E vakalarinda, kontrolsiz | Siipheli numuneler |\ bjeer ve Gabsanlar ve 3| 2| 100 600 Onleyici faaliyete baslanir | . 101 1aniimaly, vaka yerinin, sicak, 1lik ve | Temmuz 2020 | 6 ay 02 100{ 40 tutulur 1 yilda bir
P mudahale vb o Stajyerler ve en kisa zamanda gerekli - L N .
faktori Endusstriyel . soguk alan olarak sinirlari tespit edilerek g6zden gegirilir
onlemler alinir . S AR
etmenlere karsi belirlenmeli, gérevli personelin soguk alanda
maruziyet gorev yapmasi saglanmalidir.
RO Portatif oksijen tiiplerinin yatay olarak Patlama, Yangin Calisanlar, 6 ay icinde gerekli duzeltici konu;(l)e:?(;:;?rlr(ljljlerl/etilrjlzllzzla(:::h(t)::rlrﬁ: fazla Kontrol altinda
105 Kimyasal risk ) P yatay Oksijen tupu i e, Stajyerler, Hastave | 3 1 100 300 onleyici faaliyetler o e Aralik 2020 6 ay 0,2 100{ 20 tutulur 1 yilda bir
faktorii konumlandirilmasi Yanma Hasta vakimlart erceklestirilir stkilmamaly, dislileri zedelenmis tiiplerin, gaz szden gecirilir
y gergekies kagagina dikkat edilmelidir. gozden geg
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S Onlem 6ncelikli
RO6 Deri dokuntdleri, En gec 12 ay icinde gerekli degildir gbzetim
106 Kimyasal risk flag sigramasina maruz kalma Kullanilan ilaglar Gozde has_s_aSIyet, Cahs_al nlar ve 6 2 15 180 duizeltici 6nleyici llag uygulamalarinda gerekli {<1slsel koruyucu Haziran 2021 12 Ay 02| 2|15|6 altinda tutulur 2
P Allerjik Stajyerler . L donanim kullanilmasi saglanmalidir. L
faktori . faaliyetler gerceklestirilir yilda bir gdzden
reaksiyonlar Lo
gegirilir
Bivoloiik Yapilan ise, ¢alisan kisiye ve bolgesel risk Onlem oncelikli
RO5 Hastaya miidahale sirasinda uygun etmerillerejkar . Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici durumuna uygun olarak kisisel koruyucu degildir gbzetim
107 Biyolojik risk kisisel koruyucu donanim KKD'ler . $ ¥ 6 3 15 270 Onleyici faaliyetler donanimlar temin edilerek personellere tutanak | Aralik 2020 6 ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
o maruziyet ve Stajyerler L . . . . .
faktori kullaniilmamasi gergeklestirilir ile teslim edilmeli, kullanimlar1 denetlenerek yilda bir gozden
Yaralanma e S L
egitimler verilmelidir. gegirilir
Bivoloiik Hasta nakli esnasinda hastaya ait anamnez
RO5 Hasta nakli esnasinda hastaya ait etmexi/lerejkar ) Cahisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici|  alinarak kayit altina alinmali, hasta teslimi Kontrol altinda
108 Biyolojik risk | anamnezin alinmamasi ve /veya eksik Hasta . ¥ ¥ 3 3 40 360 onleyici faaliyetler esnasinda kayit altina alinan bilgiler ilgili saghk [ Aralik 2020 6 ay 02| 3 40|24 tutulur 1 yilda bir
- maruziyet, Thc Stajyerler e L T - L
faktori alinmasi basili vs gergeklestirilir gorevlisine aktarilarak gerekli bilgilendirme go6zden gegirilir
yapilmalidir.
- S . Onlem oncelikli
RO5 Ambulans arka kabininde bulunan Kesici delici tibbi etklzrll}llgrlzjll(la(.r . Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici dz?ilcain:tfl(m;fultilssl:}:;nn: (li:l\t;lii;zeek‘e“imb degildir gdzetim
109 Biyolojik risk |kesici delici tibbi atik kutusunun sabit . 5 Stajyerler, Hastave | 6 3 15 270 onleyici faaliyetler o 4 Aralik 2020 6 ay 02 3 [15(9 altinda tutulur 2
. atik kutusu maruziyet ve o sacilmaya kars1 sabitlestirilerek, kontrol ve N
faktori olmamasi - Hasta yakinlari gergeklestirilir AN yilda bir gbzden
Enfeksiyon stirekliligi saglanmalidir. Lo
gegirilir
- . . Onlem 6ncelikli
RO5 Ambulans arka kabinde bulunan tibbi etkElll)l/grleOJII(tr ) Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici " Fﬁi:ﬁlllf;::nl;lltutlfbrtl,?ﬁﬂivSzl ;tillagﬁlt;) degildir gdzetim
110 Biyolojik risk | atik kutusunda tibbi atik posetinin | Tibbi atik kutusu TC XA Stajyerler, Hastave | 6 | 3 15 270 6nleyici faaliyetler u N  posel L% Aralik 2020 6 ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
- maruziyet ve o kullanilmali, tibbi atiklar, yonetmeligine uygun o
faktori kullanilmamasi ; Hasta yakinlari gergeklestirilir . g . yilda bir gdzden
Enfeksiyon olarak imha edilmelidir. .o
gegirilir
- . .. .| Hastanakli sonrasi, ndbet devir tesliminden On,l.e m onfem.(“
ROS Ambulansin i¢ ve dis temizliginin Calisanlar, 6 ay icinde gerekli duzeltici once ambulanslarin i¢ ve dis temizligi yapilmal degildir gozetim
111 Biyolojik risk ¢ $ & Ambulans Enfeksiyon Stajyerler, Hastave | 6 3 15 270 onleyici faaliyetler 1o veds £l yap ’|  Aralik 2020 6 ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
o yapilmamasi L bulasici hastalik siiphesi olugsmasi durumunda .
faktori Hasta yakinlari gergeklestirilir . . . yilda bir gézden
ise acil arag dezenfeksiyonu yapilmalidir. gecirilir
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: R . o - Onlem oncelikli
05 | Ko v delc e o | P01 st hatusve | SIEOC ] Cabanlar En geg 12 ayisincegerel| ol me depidi goztim
112 Biyolojik risk delici kesici tibbi atik - 5 Stajyerler, Hastave | 3 3 15 135 duzeltici 6nleyici € Haziran 2021 12 Ay 02| 3 (15 altinda tutulur 2

. atik kutusunun, amacina uygun maruziyet ve . L uygun olarak toplanip, ayristirilarak bertaraf S
faktor kutusu - Hasta yakinlari faaliyetler gerceklestirilir . ot yilda bir gbzden

kullanilmamas1 Enfeksiyon edilmelidir. Lo

gegirilir
Calisanlarin ise giris, saglik ve periyodik Onlem ncelikli
RO5 Calisanlara ise giris, saglik ve Viral En ge¢ 12 ay iginde gerekli amllllzzin;ieélitg;iliizljek;SIZ(: ?ezlfllilll(l;l:;rllg;aa degildir gozetim
113 Biyolojik risk |  periyodik saglik muayenelerinin Personel enfeksiyonlara Calisanlar 3|3 15 135 diizeltici nleyici yaprian 1gin mteug syen et Haziran 2021 | 12 Ay 02| 3|15 altinda tutulur 2
faktori yapilmamasi maruziyet faaliyetler gergeklestirilir gore gok tehlikeli de yilda 1, tehlikeli de 3 yilda yilda bir gézden

bir az tehlikeli 5 yilda bir kez olmak {izere ecirilir

yapilmalidir. ges

Bulasici Gebe ve emziren kadmlarin acil saglik hizmetleri Bnlem éncelikli
RO5 hastaliklar En gec 12 av icinde aerekli istasyonlarinda ¢alistirilmasi igin " Gebe ve desildir edzetim
114 Bivoloiik risk Gebe veya emziren ¢alisanlarin Gebe veya emziren | (Hepatit B-virus | Gebe veya emziren 3 3 15 135 g dgl'jzel ti?:,i (';Onle igi Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlartyla Haziran 2021 12 A 02l 3|15 altign da tﬁtulur )
yfakibr[] bulunmasi. ¢alisan (HBV), calisanlar faalivetler ger ekl); tirilie Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Y ' \1da bir ebzden

Hepatit C-virus Y gergeldes Dair Yonetmelik " EK-II deki tablonun A ¥ o irﬁir

(HCV)) maddesinin (a) bendine gore islem yapilmasi gec
RO5 Biyolojik En geg 12 ay icinde gerekli Calisanlarin miidahale esnasinda daha dikkatli igﬁgroggzeehti!
115 Biyolojik risk Hastaya mude.ih_ale grr}amyla kullantlan Kesici-delici aletler etmenle're karst Cahs_a nlar ve 6 2 15 180 duzeltici 6nleyici davranmfisml saglamalf an.l.ac1ylf1 egitim Haziran 2021 12 Ay 02| 1|15 altinda tutulur 2
faktorii kesici-delici aletler maruziyet ve Stajyerler faalivetler gerceklestirilir verilmeli, korumal enjektor ve intraket \1da bir ebzden
Yaralanma Y gergeldes kullanimi yayginlastirilmalidir. ¥ ;&€

gegirilir
RO5 En gec 12 ay icinde gerekli Hastaya miidahale esnasinda uygun kisisel ((i)englii(riniro;g:e“tli(rlrll
116 Biyolojik risk | Hastayaaitkan ve vicut sivilannn | Hastayaaitkanve | g oo oo | Calisanlarve g 15 180 duzeltici onleyici koruyucu donanim kullanilmal, ahisanlarn 1o oiy 0001 | 10 Ay 02| 1|15 altinda tutulur 2
faktorii sigramas viicut stvilart Stajyerler faaliyetler gerceklestirilir daha dikkatli davranmasini saglamak amaciyla yilda bir gozden

egitim verilmelidir. gegirilir
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Ol s o s il o
RO4 Ambulans seyir halinde, ¢alinan siren fsitme kavbs Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici d"};ep de zlmah sirin sessinin gerek ort};m degildir gbzetim
117 Fiziksel risk sesi ile yiksek oranda guriltiye Siren sesi $ -ayot, ¥ 6 3 15 270 Onleyici faaliyetler uzey .. . - g . Aralik 2020 6 ay 02| 3|15 altinda tutulur 2
o Stres, Ofke Stajyerler T gerekse kisisel dozimetre ile 6l¢timii yapilmali, L
faktorii maruz kalinmasi gergeklestirilir .. . . . . yilda bir gézden
yiiksek ise kabin yalitim1 vs, gibi gerekli Lo
. gegirilir
6nlemler alinmalidir.
Ambulans seyir halinde, ¢alisanlarin titresime
maruz kalmamalar ve alinan vakaya gerekli
Kas eklem miidahalelerin yapilmasi i¢in ambulans Onlem éncelikli
RO4 Ambulans seyir halinde, kabin rahatsizhiklart Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici| bakimlari, 6zellikle amortisor vs gibi pargalarin degildir gbzetim
118 Fiziksel risk igerisinde yiiksek oranda titresime Titresim Yoraunluk Strés St:' erler 6 6 7 252 onleyici faaliyetler bakimlari diizenli araliklarla yapilmal, Aralik 2020 6 ay 02 6|7 altinda tutulur 2
faktorui maruz kalinmasi g T 1y gergeklestirilir ambulans donanimlarinin tam olarak yilda bir gbzden
Uyku bozuklugu . Co .. Lo
sabitlenmesi, siirekli kontrollerinin yapilmasi ve gecirilir
stirictiniin ambulansi yol durumuna uygun
olarak kullanmas1 saglanmalidir.
- . . . Onlem 6ncelikli
RO4 Ambulans iklimlendirme sistemleri Ambulans Enfeksiyonlar, Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli duzeltici Amzl;tk;?liilgr [;Jn;f:ﬂ':( :)'g::lf(‘fgg?;e;;iif:l!e““e degildir gbzetim
119 Fiziksel risk Toue - ' | iklimlendirme Solunum yolu ¥ 10| 3 7 210 6nleyici faaliyetler e au £ly ’ Aralik 2020 6 ay 02| 3|7 altinda tutulur 2
o periyodik kontrollerinin yapilmamasi . - Stajyerler o periyodik bakimlari yapilarak kontrol ve S
faktorii sistemleri rahatsizliklart gergeklestirilir e yilda bir gézden
stirekliligi saglanmalidir. Lo
gegirilir
Ambulansta bulunan aydinlatma ve uyari Onlem éncelikli
RO4 Ambulans, arka kapi, acil durum Ambulans Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici sistemlerinin, belli araliklarla bakim ve degildir gozetim
120 Fiziksel risk aydinlatmasi, tepe lambalar1, uyar1 . . Yaralanma, ¥ 6 3 15 270 onleyici faaliyetler kontrolleri yapilmali, ariza durumunda bakim | Aralik 2020 6 ay 02 3|15 altinda tutulur 2
. . U . aydinlatma sistemi Stajyerler o e . S
faktorli sistemlerinin yetersiz olmasi gergeklestirilir ve onarimlart yetkili kisi veya servis tarafindan yilda bir gbzden
yapilarak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. gegirilir
Onlem oncelikli
RO4 Dikkat En gec 12 ay i¢inde gerekli| ~ Ambulans, 1sitma ve sogutma sistemlerinin degildir gozetim
121 Fiziksel risk Ambulans termal konfor sartlarinin Ambulans termal dagmikligi, Stres, Cahs_al nlar ve 6 3 7 126 duzeltici 6nleyici caligir durumda olmasi saglanarak, kontrol ve | Haziran 2021 12 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
. uygun olmamasi konfor sartlar1 M Stajyerler . L o een: o .
faktorui Terleme, Usiime faaliyetler gerceklestirilir stirekliligi saglanmalidir. yilda bir gbzden
gegirilir
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Onlem 6ncelikli
RO4 C . En geg 12 ay iginde gerekli| Tletisimin daha rahat, sorunsuz ve etkili olarak degildir gbzetim
122 Fiziksel risk Ambulans arag igi iletigimin Ambulans arag i¢i | - Stres, Sikinti, Gabsanlarve | 5| 4 15 135 duizeltici Gnleyici saglanmast icin kulak ici telefon sistemi aktif | Haziran 2021 | 12 Ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
o saglanamamasi iletisimi Ofke, Kaza vb Stajyerler . L L. . o
faktorui faaliyetler gerceklestirilir hale getirilerek siirekliligi saglanmalidir. yilda bir gdzden
gecirilir
Yapilan isin niteligine uygun olarak aydinlatma Onlem 6ncelikli
Vakaya . o . . S L
R04 Ambulans arka kabin ici vetersiz Ambulans miidahalede ge Calisanlar ve En ge¢ 12 ay icinde gerekli| sistemi kullanilmalidir. Ornegin, kaba islerin degildir gozetim
123 Fiziksel risk Gy s © geg 5 6 | 2 15 180 duzeltici onleyici yapildig1 yerlerde 50 liiks, hassas iglerin Haziran 2021 | 12 Ay 02| 2|15]09 altinda tutulur 2
s aydinlatma aydinlatma sistemi | kalinma, Gérme Stajyerler . - - .. - o
faktorui faaliyetler gerceklestirilir |yapildig: alanlarda 1000 liiks vs, gibi aydinlatma yilda bir gbzden
bozukluklari . . el o
sistemleri kurularak stirekliligi saglanmalidir. gegirilir
Ambulansta bulunan tibbi cihazlarin yerlesimleri
Ambulansta bulunan, tibbi cihazlara ergonomik acidan uygun hale getirilmeli,
RO7 (Defibilator, Ventilatorler, Ambulans tibbi Bel-Boyun ve Sirt Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici| yerlerinden ¢ikarilma ve sabitlenmesi esnasinda Kontrol altinda
124 . aspiratorler, sabit tansiyon aleti vb.) oans agrilari, Stres, | Stajyerler, Hastave [ 3 3 40 360 onleyici faaliyetler ¢alisan ve hasta igin ek bir risk yaratmamasi Aralik 2020 6 ay 02| 3 (40|24 tutulur 1 yilda bir
Ergonomi S . cihazlar : T - . . . - L
erisimin ergonomik olmamasi, hasta KISH, Kaza vb Hasta yakinlari gergeklestirilir saglanmali, yerine yerlestirilen cihazlarim go6zden gegirilir
ve ¢alisan lizerine diisme tehlikesi sabitlendigi calisanlar tarafindan kontrol
edilerek siirekliligi saglanmalidir.
Ambulanstaki sedyelerin ve donanimlarin nébet
Ambulans, sedyelerin (ana devir teslimlerinde saglamlik, ariza vb. . N -
. . [ Onlem oncelikli
sedye,kombinasyon sedye,faras sedye - ... .| Kkontrolleri yapilmali, arizali durumlar ilgili e
RO7 ) saglam olmamasi, sabitlendigi yerin Kas eklem ve bel Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli duzeltici birime bildirilerek tamiri saglanmali. Ambulans degildir gbzetim
125 . g . i & . y Ambulan sedyeleri omurga o 6 3 15 270 Onleyici faaliyetler £ ’ u Aralik 2020 6 ay 02| 3|15]9 altinda tutulur 2
Ergonomi giivenli olmamasi, ulagim yerinin Stajyerler o ta bulunan sedye ve donanimlarin ¢alisanlar ve S
. rahatsizliklart gergeklestirilir . . . yilda bir gézden
ergonomik olmamasi ve hasta giivenligi agisindan tehlike yaratmayacak ecirilir
kontrollerinin yapilmamasi sekilde sabitlenerek kontrol ve siirekliligi gee
saglanmalidir.
Ambulans hareketinden 6nce, galisan personel Onlem oncelikli
. AT Kas eklem ve bel Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici|  ve refakatgiler emniyet kemerini uygun ve degildir gbzetim
126 RO7 . Emnlyet kemerlerinin guvenli ve Emniyet kemerleri omurga Stajyerler, Hastave | 6 3 15 270 onleyici faaliyetler giivenli olarak takmali, arka kabin hasta sedyesi,| Aralik 2020 6 ay 02| 3115]9 altinda tutulur 2
Ergonomi dogru olarak kullanilmamasi o . . . S
rahatsizliklar Hasta yakinlari gergeklestirilir emniyet kemeri olusturulmali, hasta sabitlenerek yilda bir gozden
kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. gecirilir
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Hasta nakli sirasinda yasanabilecek is kazalari
ve sik tekrarlanan tagimalar neticesinde Onlem éncelikli
RO7 Hasta nakillerinde. uveun tasima Kas eklem ve bel Calisanlar ve 6 ay icinde gerekli diizeltici|  olusabilecek meslek hastaliklarini 6nlemek degildir gdzetim
127 . . ermde, tygun fag Hastalar omurga ¥ 6 6 7 252 onleyici faaliyetler amactyla, ¢alisan personele," Elle tasima ve Aralik 2020 6 ay 02 6|7 altinda tutulur 2
Ergonomi yontemlerinin kullanilmamasi Stajyerler o . o . S
rahatsizliklar gergeklestirilir kaldirma yontemleri " konusunda egitimler yilda bir gdzden
verilmeli ve belirli dénemlerle tekrarlanarak gegirilir
stirekliligi saglanmalidir.
Lo - Onlem oncelikli
Ambulansta midahale (CPR vb.) . En gec 12 ay i¢inde gerekli Ambulansta giivenli CPI} uysu lamas1 1gin uygun degildir gozetim
RO7 L B L Ambulans emniyet Kas eklem Caliganlar ve A e ortam olusturularak (6riimcek gergi kemer .
128 . yapmak igin emniyet kemerlerinin . ) ] 3 3 15 135 duzeltici 6nleyici . . . . Haziran 2021 12 Ay 02| 3|15 altinda tutulur 2
Ergonomi : kemerleri rahatsizliklar1 vb Stajyerler . L sistemi veya otomatik CPR cihazi vb.) kontrol S
yeterli ve uygun olmamasi faaliyetler gerceklestirilir el yilda bir gbzden
ve siirekliliginin saglanmalidir. o
gegirilir
binilrin givent almaesamacy i et sy Onlem enceliki
RO7 Ambulans, arka kapisindan inme ve Ambulans tutunma Calisanlar ve En gec 12 ay icinde gerekli VE i ckilde tutunma bazany o 1lmal}; degildir gbzetim
129 . binme igin glivenli ve yeterli tutunma Takilma, Diisme Ay 3 3 15 135 duzeltici 6nleyici uygun § U - .y p ’ Haziran 2021 12 Ay 02| 3|15 altinda tutulur 2
Ergonomi barlart Stajyerler . L boyunluklarin asildig1 tavandaki tutunma S
barlarinin olmamasi faaliyetler gergeklestirilir S - . yilda bir gézden
yerlerinin saglamlif1 kontrol edilerek, kontrol ve ecirilir
stirekliligi saglanmalidir. gee
Kas eklem . .| Calisanlarin kullandiklart KKD' ler, "Kisisel On,l.e m onfehl.(“
RO7 Yapilan ise uygun olarak Kisisel rahatsizliklar, Calisanlar ve En geg 12 ay iginde gerekli Koruyucu Donanimlar yonetmeligi" n de degildir gozetim
130 . piaf 13¢ uyg } KKD'ler Biyolojik ¥ 6| 3 7 126 diizeltici 6nleyici oruyuen - Yo £ Haziran 2021 | 12 Ay 02| 3|7 altinda tutulur 2
Ergonomi Koruyucu Donanim kullanilmamasi Stajyerler . L belirtildigi tizere, yapilan igse uygun olarak C
etkenlere faaliyetler gergeklestirilir . L yilda bir gbzden
- duzenlenmelidir. L
maruziyet vb gegirilir
Onlem oncelikli
Ambulans yiizey kaplamalarinin, - En gec 12 ay i¢inde gerekli | Ambulans yiizey kaplamalarinin, takilma, kayma degildir gozetim
131 RO7 . takilma, kayma ve diismeye neden Ambulans i¢ ylizey Takilma, Disme Cahs_a nlar ve 6 3 7 126 dizeltici 6nleyici ve diismeye neden olmayacak malzemeden Haziran 2021 12 Ay 02 3|7 altinda tutulur 2
Ergonomi kaplamast Stajyerler . L LT .
olmasi faaliyetler gerceklestirilir | yapilarak, kontrol ve siirekliligi saglanmalidir. yilda bir gbzden
gegirilir
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e . Stres, Sikinti, . S Ambulans siiriiciilerine, ambulansin siiriig
R11 Ambulans siricllerine verilen Ofke. Trafik Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici ivenligi ve nakil icin "Ambulans ileri Siirii Kontrol altinda
132 Siiriicii kaynakl1| egitimlerin (Siiriis ve Nakil egitimleri)| Ambulans striiciisi ’ .| stajyerler, Hastave | 3 | 3 40 360 énleyici faaliyetler BUVeniS! ve naki’ iein “Ambu ans % | Temmuz2020 | 6ay 02 40 | 24 tutulur 1 yilda bir
risk faktori yetersiz ollmasi kazasi, Maddi Hasta yakinlari gergeklestirilir Teknikleri Egitimi" verilmel, verilen bu go6zden gegirilir
hasar, vb egitimler periyodik araliklarla tekrarlanmalidir.
Ambulans siiriiciilerinin, bulunduklar1 alanda
belirtilen hiz limitine ve trafik kurallarina Onlem éncelikli
Stres, Sikinti, - TR - .. e e .
R11 Ambulans siriiciilerinin trafik Ofke. Trafik Calisanlar, 6 ay icinde gerekli diizeltici| uymasi saglanmali, Calisan ve hasta giivenligini degildir gbzetim
133 Siiriicii kaynakli Ambulans stricusu ' . | Stajyerler, Hastave | 6 3 15 270 onleyici faaliyetler tehlikeye sokmayacak sekilde ara¢ kullanmas: | Aralik 2020 6 ay 0,2 1519 altinda tutulur 2
. o kurallarina uymamasi kazasi, Maddi o . Sl S
risk faktori hasar. Vb Hasta yakinlari gergeklestirilir konusunda, simiilasyon gibi ¢esitli yontemlerle yilda bir gbzden
' egitim verilerek kontrolleri yapilip, siirekliligi gegirilir
saglanmalidir.
o . Onlem 6ncelikli
RIL Ambulans siricilerinin uykusuz ara S(;rffé S'Iil:;?ltli’ Cahisanlar, 6 ay icinde gerekli duzeltici sil;lelirzsilseun;iuLizllr(llne:i;igevgirgllzsni:gna degildir gozetim
134 Stirticti kaynakli 4 $| Ambulans siiriiciisi ' . | Stajyerler, Hastave | 6 3 15 270 onleyici faaliyetler . galigarax ye . .| Aralik 2020 6 ay 0,2 1519 altinda tutulur 2
. s kullanmasi kazasi, Maddi L saglanmali, n6bet oncesi ise mutlaka dinlenmesi s
risk faktori Hasta yakinlari gergeklestirilir o yilda bir gézden
hasar, vb onerilmelidir. Lo
gegirilir
o . Onlem 6ncelikli
R11 Ambulans siricllerinin gérev ve Trafik kazast Calisanlar, En gec 12 ay icinde gerekli sahlzgia:: s;?l:ﬁl 1;21 a;f; i:;:}?inaotllrigah ?:;gzt degildir gbzetim
135 Siiriicii kaynakl1| sorumlulklart hakinda eksik veya tam | Ambulans siriciisii : > | Stajyerler, Hastave | 3 | 3 15 135 diizeltici onleyici gerekl beigerere saup ofma t, Wallk | paziran 2021 | 12 Ay 0.2 15| 9 altinda tutulur 2
R o . . Maddi hasar, vb . . ... | kurallarina ve birim amirlerinin verdikleri gérev L
risk faktori olarak bilgi sahibi olmamas1 Hasta yakinlari faaliyetler gergeklestirilir . . L yilda bir gézden
ve sorumluluklarini yerine getirmelidir. gecirilir
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